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La question du rdle de Vhypophyse et des symptomes auxquels donnent 
lieu les processus morbides dont elle est le siége na pas encore recu de 
solution définitive 

Le débat demeure toujours ouvert entre les deux theses en « pposition 
celle qui attribue le diabéte insipide et le syridrome adiposogénital 4 une 
atteinte hypophysa ire, et celle qui les met sur le compte d'une lésion de la 
base du cerveau (Infundibulum et tuber cinérum 

\prés avoir beaucoup attribué a Phypophyse, on tend de plus en plus 
4 la déposséder de la plupart des attributs fonctionnels que la physiol 
gie et observation anatomocliniques lui avaient dévolus. 

Les recherches expérimentales de J. Camus et G. Roussy, confirmées 
par celles de Houssey, de Percival Baylay et Bremer conduisent, en effet, 
aux conclusions suivantes 

L’ablation pure et simple de Vhypophyse ne détermine ni polyurie, ni 
glycosurie, ni lobésité, ni Vatrophie génitale 

Ces manifestations ne sauraient done étre attribuées a Vinsuffisance 
hypophysaire. 

Ces mémes troubles sont susceptibles d’étre provoques par certlaines 
sions expérimentales de la base du cerveau, portant sur la région opto 
pédonculaire. 

Ces constatations d’ordre expérimental ont été contestées par un certain 


nombre d’auteurs tels que : Marafon, Frank, Hirsch, qui, s’en tenant aux 
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données cliniques, restent partisans de la theorie hypophysaire du diabéte 
insipide et du syndrome adiposogénital. 

\ leurs yeux, les faits tirés de lexpérimentation ne peuvent avoir une 
valeur absolue, en raison des diflicultés techniques qui résultent du voisi- 
nage immédiat de la glande hypophysaire et du plancher du 3¢ ventricul 
rendant presque impossible l’action isolée sur l’un ou l’autre organe 

Mais les mémes objections peuvent étre opposées A la plupart des faits 
de observation clinique. Bien peu fournissent au probléme qui nous- 
occupe des éléments indiscutables., Presque toutes les lésions, qu’il s’agiss: 
de traumatismes, de processus inflammatoires ou néoplasiques, intéressent 
en méme temps que l’un des deux organes, son voisin immédiat, et le ta- 
bleau clinique se trouve presque toujours obscurci de traits qui sont étran 
gers 4 l’organe primitivement et principalement atteint. Nous avons nous 
méme rapporté ici méme (1) observation d'un cas ol nous avions ecru 
tout d’abord pouvoir invoquer une altération de la seule hypophyse, mais 
ou les constatations anatomiques révélérent que le plancher du 3¢ ventri- 
cule avait été manifestement comprimé et détruit de longue date par | 
processus pathologique. 

Il est, cependant, quelques documents anatomocliniques véritablement 
concluants. Ils se rapportent a des cas de diabéte inside par lésion basi 
laire du cerveau moyen, sans altération de ’hypophyse. 

Ainsi, dans le cas de Claude et Lhermitte, qui a servi de description 
au syndrome infundibulaire, la polyurie est provoquée par une tumeur kys- 
tique du 3¢ ventricule avec intégrité de Vhypophyse. 

Les observations de Lhermitte, de Camus, Roussy et Legrand, viennent 
également appuyer l’existence d’un diabéte insipide par lésions des noyaux 
infundibulo-tubériens. 

Avec ces faits positifs, qui plaident en faveur de lorigine tubérienne 
la polyurie, mériteraient d’étre mises en paralléle des observations dans 
lesquelles la destruction pathologique totale de Vhypophyse, sans lésion 
cérébrale, n’entraine pas de polyurie. 

Or, les exemples de ce genre sont tout a fait exceptionnels, tant sont 
rares les cas de lésions strictement localisées a Phy pophyse. 

On ne peut guére retenir que observation de Balduzzi (2), dans laquell 
une tumeur hypophysaire (adénome) envahissant complétement la sell 
turcique et respectant le 3& ventricule, a évolué sans donner naissance a 
aucun des signes du syndrome dit hypophysaire. 

\ussi avons-nous jugé utile de publier la relation anatomoclinique d’u 
cas analogue de destruction néoplasique profonde de lhypophyse pat 
propagation d’une tumeur venue du rhinopharynx qui ne s’est traduil 
par aucun symplome spécial. 

La topographie des lésions encéphaliques strictement limitées a la selle 


wenee 


Lurcique confére a cette observation la valeur dune véritable experi 


1) Revercuon, Detatrer et Worms. Contribution a étude: des lésions 
tiques de Vhypophyse (Rev. neurolog., juin 1923 


2) Rivista olo-neuro-ophtalmologica, décembre 1923 
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Le soldat M... entre le 13 mars 1923 au Val-de-Grace avee le diagnostic de Polype 


iryngien 


nasoph 

Sans maladie antérieure, il a été incorporé dans le service auxiliaire en novembre 
1922 

Dés janvier 1923, il sent apparaitre une tuméfaction dans la moitié droite de 
larri¢re-gorge et accuse une géne progressive de la déglutition. Hospitalisé le 20 février 


is quelques jours apres de cécité de Voeil droit, bientét suivie, en une semaine, 


cote Puis 


il est pr 


environ, de géne de la vue du oppose survient une augmentation de 


volume des ganglions cervicaux du coté droit, 
\ son 


ne souffre pas, 


irrivée au Val-de-Grace, le 8 mars, le malade est trés amaigri ; il n’a pas de 


mais se plaint «de 


ne pas voi de 


ne pou, or 


{ievre pas respirer par le 


z el ivaler difficilement. 





On est frappé par l’existence d’une asymeétrie faciale notable 


Les traits sont déviés en masse vers la gauche 


Lagophtalmie de Voeil droit contrastant avec un léger plosis de la paupiére supe- 
eure gauche 

Aspect figé du visage, un peu bouffi a droite 

Bouche et rhino-pharyn On voit au fond de la bouche une tuméfaction ross 
omme une mandarine, qui repousse en avant toute la moitié droite du voil ! 
palais et son pilier antérieur, projette la luette a gauche et en avant jusqu’a la de 
i¢re molaire gauche, et s’étend au dela de la ligne médiane jusqu’a la naissance des 
piliers g iuches 

La muqueuse ne parait pas allérée, mais est enduite de mucosités 

\mygdales normales 

Au toucher, la tuméfaction donne une impression de résistance ferme 

Rhinoscopie postérieure. On reconnait que la paroi latérale droite sert de lieu 

nplantation 4 la tumeur; celle-ci masque Vorifice tubaire droit et remont: is- 
ju’a la voile cranienne ; on ne constate pas d’ulcération importante, mais o 

1 muco-pus abondant s’écouler dans le rhino-pharyvnys 

Rhinoscopie antérieure On ne constate aucune modification notable cs ra 
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vil ¢ Paralysie droite intéressant le facial supérieur et inférieur, 

vill ure Aucune modification de Vappareil auditif (banches cochléaire t 

stibualire paratssent intactes 

1X° pa La mobililé du voile est génée par la saillie de la tumeur et il est di 

le de s’assurer de sa mobilité, Toutefois le malade n’a pas de fuite nasale quan 
{ liquide, Sensibilité et réflexe du voile et de la paroi postérieure du pharyr 

tus drole 





Ver{ olfactif Ne percoit aucune odeur 4 droite. De facon trés vague a gauche 
Yi pare Paralysie a droite qui se manifeste par une deviation de la lang 
t hemiatrophie de ce edt 

On note encore que les ganglions de la chaine carotidienne droite sont augmentés 

tume surtout vers la partie moyenne, mais ils restent petits el roulent sous | 

gt. Il n’y a aucun trouble circulatoire de la face ni du cou 

L’examen des autres organes n apporle aucun élement intéressant. Température 

tale, Urines : volume el composilion norman 


Wassermann plusieurs reprises négatif 








366 G. WORMS ET G. DELATER 


jucune adiposilé, ni générale, ni segmentaire 

ippélit seruel parail conservé. Pas de modification de volume des testicules 
L’examen radiographique précise l étendue des lésions. Les clichés de base (incidences 
de Hirtz) montrent une obscurité totale de tous les sinus droits. Aucun détail intra- 
cavitaire nest perceptible, les cavités ethmoidales et sphénoidales sont confondu 
en une masse uniformément sombre 4 contours flous 


\ gauche, les sinus sont également obscurs, mais moins intensément, 





Le pharynx, au lieu de se projeter en clair, donne une plage opaque 

Les clichés de profil montrent également lenvahissement des sinus sphénoidaux 
La selle turcique est sombre, mais ses limites, son volume, sa forme paraissent nor- 
mau 

\ la diaphanoscopie, sinus mavillaires et frontaux sont inéclairables 

Evolution L’état est grave ; lenvahissement cavitaire de la tumeur est trés 
étendu, Il ne peut étre question d’intervention chirurgicale ni méme de roentgenthe- 
rapit 

L*évolution est rapide, De jour en jour, le malade se cachectise. Il tombe dans 
une sorte de somnolence dont il ne se réveill que pour porter en gémissant la main 


sur le edoté droit de la face il semble souffrir maintenant de névralgie trigéminale 
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use d’ailleurs une vive douleur 4 la pression des points sus et sous-orbitaires 


its. L’alimentation devient de plus en plus difficile et, malgré tous les efforts pout 


itenir le malade, il succombe le 3 mai 1923 


1 découverte de la base du 


Verificalion analemique. — Nous allons a | 
rine en soulevant la calotte et en enlevant tout le contenu de la cavité 
sans constater ni d’hypertension du liquide sous-arachnoidien, ni d’adhé 

nce ple merienne., 

foute la région située entre le trou occipital et lethmoide, surtout a 
droite, parail comme épaissie ; cependant elle conserve ses reliefs et ses 
vallonnements normaux ; la dure-mére est partout d’apparence intacte 

La base du cerveau est indemne aucun signe de compression ni d’alte 
ration 

La lente del hypophyse a conservé ses rapporls normaux avec le [11® ventri 
cule ; elle n'est pas soulevée el ne présente aucune modificalion apparente de 
slruclure ; mais, au-dessous delle, un lissu lardacé a envahi toule la loge el 
NOIE COMPLETEMENT L’HYPOPHYSE, OU’ON NE SAURAIT PLUS RECONNAITRE. 

Le sinus caverneux droit, ferme et résistant dla pression, est bourré par 

méme tissu, qui loblitére complétement jusqu’au sinus coronaire. 

Le moteur oculaire externe, les nerfs de la paroi externe du sinus droit 
sont emprisonnés dans la tumeur. L’artére carotide interne a sa lumiére 
; spectée, 

En avant, les trous du sommet de l’orbite(trous optiques, fentes sphénoi 
lales) sont comme nivelés. 

En arriére, la corne de la tente du cervelet est épaissie au-dessus du gan 
lion de Gasser, et quand on découvre celui-ci on le voit infiltré par le pro 
essus Lumoral, qui l’englobe et le noie 

Plus en arriere encore, on constate, en décollant la dure-mére, que le 
tissu lardacé a fusé en nappe et s’est étalé entre la dure-mére et la gout- 
liére basilaire jusqu’au trou condylien antérieur droit (nerf G. hypoglosse 

Sur les cotés, étalement néoplasique parvient dans la fosse cérébral 

venne droite jusqu’au dela du trou ovale,et, surle rocher, parait s’arré 
ter avant d’atteindre le conduit auditif interne droit. A gauche, il borde 
simplement le trou déchiré antérieur 

Les propagations de la tumeur font comme une large et fantaisist« 
tache de bougie ; elles se détachent de los sans dilliculté quand on souléve 
la dure mere et paraissent développées aux dépens de la face exterieure 

e cette membrane. 

En défoncant les sinus sphénoidaux et ethmoidaux, on constate d’abord 
que leurs parois osseuses ont par endroit disparu ; leurs cavités sont bour- 

es de fongosités néoplasiques qui détruisent cloisons et cellules et enva- 
hissent déja en grande partie le cOté gauche ;remplies de pus, elles ont un 
aspect putrilagineux. 

La cavité orbitaire droite est peu envahie par un tissu molasse qui pa- 
rait venir de lethmoide ; son atmosphére cellulo-adipeuse est cedématiée, 


\ gauche, léger ceedéme simplement. 
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En arrivant sur le sinus maxillaire droit, on le trouve comblé par |; I 
tumeur, celui de gauche ne contient que du pus 

\u-dessous du crane, tout le cavum est occupé par une masse énorme 
largement insérée sur la paroi latérale droite du pharynx ott elle obstru 
orifice tubaire correspondant ; elle occupe en avant tout Vespace entr 
les choanes et le voile du palais, et seulement le tiers supérieur du pharyny 
en arriére. Il n’v a aucune trace de généralisation thoracique ni abdomi 
nale. 

Histologie pathologique Poutes les coupes ont montré la méme consti 
tution : une trame finement réticulée, abondamment infiltrée de petites 
cellules rondes, égales, réguliéres, sans activité nucléaire. 

Il s'agit d'un lymphosarcome né vraisemblablement dans la sous-mu 
queuse, riche en formations lymphoides, du rhino-pharynx. Ce tissu tumoral! 
est. faiblement vascularisé mais ne présente aucun vaisseau sans par 
propre. 

Le ganglion de Gasser droit est complétementenvahi par laméme tumeur 
et Yon n’y reconnait plus qu'une certaine régularité dans la dispositior 
fasciculée du tissu conjonetif qui toutefois ne montre plus ni fibre 
cellule nerveuse. 

L/hypophyse sectionnée d’avant en arriére montre encore un trés pet 
ilot de tissu glandulaire, écrasé entre la tumeur qui cherche a Venvahi 
dun cote et la capsule de Vorgane qui de lautre fait barriére entre cet ilot 
et la tumeur environnante. Les travées de ce tissu ne montrent plus 
différenciation habituelle en cellules claires et sombres ; de gres capillaires 
distendus les séparent. On ne reconnait plus de portion intermeédiaire, 


de pédicule, ni de lobe nerveux 


CONCLUSIONS. Ainsi qu'il ressort de la lecture de cette observation 
une tumeur durhinopharynx, aprés avoir rempli tout le cavum, envahi les 
cavitlés voisines {orbites-sinus) s'est fravé passage a travers les orifices et les 
parois de la base du crane pour s’étaler en surface, sous la dure-mére, des 
fosses cérébrales moyennes jusqu’au cavum de Meckel, et c'est a travers ! 
votite des sinussphénoidaux qu'elle parait étre entrée dans laselle turcique 

Ici aussi elle a été contenue par le toit fibreux de ia loge hypophysaire 
celul-ci n’ était pas détruit, ni méme souleve, et ce nest quapres lavou 
sectionné que nous noussommes rendu compte de l'état de la glande sous- | 
jacente : hypophyse était complétement envahie par la néoplasie, et 
l’examen histologique a précisé qu'il ne subsistait rien de la portion net 


veuse, et que, du lobe glandulaire il n’était possible de retrouver, au cent! 





du tissu sarcomateux, que de rares cordons cellulaires trés altérés 

Par contre, au-dessus du toit. le tuber et Vinfundibulum sont restes 
absolument intacts. 

Cependant ces lésions nettement circonscrites a lhypophyse, sullisan 


ment étendues pour supprimet la fonction elandulaire. mais ne dét rm 


meu! 
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nant aucune compression des centres voisins, n'ont provoque aucun signe 
de la série dite hypophysaire : en dehors des sy mpt6mes dus a l’envahisse- 
ment des cavités orbitaires et du cavum de Meckel ainsi qu’a la compres 
sion de quelques autres nerfs craniens, notre malade n’a présenté aucune 
manifestation pouvant étre attribuée au dysfonctionnement hypophysaire : 
ni polyurie, ni adiposité, ni atrophie testiculaire, ni perturbation du sque- 
lette. Nous ne pensons pas que l'on puisse attribuer aux quelques cordons 
qui persistaient dans la tumeur un role de suppléance vis-a-vis de tout: 


la partie détruite de la glande, parce qu’ils étaient rares el profondément 


altérés, parce que lévolution de la tumeur avait été trop rapide pour 
laisser s'établir cette supple ance. 

Quant a Vasthénie et 4 Pamaigrissement, elles nous paraissent relever ce 
intoxication humorale a la période cachectique. 

Voila done, réalisées spontanément, des conditions exceptionnellement 
favorables et en quelque sorte s« hématiques pour l’étude des manifesta 
tions cliniques rattachables 4 une lésion de ’hypophyse. Si, dans le cas 
particulier, laltération rapide et grave de cette glande est restée siler 
cieuse, c'est que la région opto-pédonculaire n’a aucunement souffert d 
la pre sence de la néoplasie ° 

Cette observation vient a Vappui de Vopinion défenduc par Camus et 
Roussy, selon laquelle la plupart des troubles dits hypophysaires, acces 
sibles 4 notre investigation actuelle, répondent a une symptomatologic 
demprunt qui reléve de lésions d’organes voisins de Uhy pophyss 








DE LA POLYNEVRITE TRAUMATIQUE 
OBSTETRICALE, TOXI-GRAVIDIQUE 
ET INFECTIEUSE PUERPERALE 


Félix SKUBISZEWSKI, assistant de la clinique. 


Clinique neurologique de [Université de Varsovie. 
Professeur Casimir ORZECHOWSKI. 


La grossesse, baccouchement et les suites des couches sont souvent ac 
compagneés de nombreuses alfections des nerfs périphériques, classées pat 
Hdésslin et Pineles, en : 1° Névrites Lraumatiques obstétricales (ec parlu 
2° Névriles toxi-gravidiques 53° Névrites infectieuses puerpérales - 49 Né- 
vriles puerpérales par contiguité (consécutives aux lésions inflamma- 
Loires du petit bassin, dans le voisinage du plexus sacré) ; 5° Névrites 
puerpeérales lombatres suraigues horme de L Mever et Hauch 

Les cas dont il s’agil ici rentrent dans les 4 premiers groupes. La division 
des alfections gravidiques el puerpeérales, al apres Hoésslin et Pineles. n’a 
qu'une valeur d’orientation, puisque dans certains cason peut constater a 
coté Mune lésion traumatique des nerfs une polynévrite toxique concom! 
tante (cas Il et ILD) ; nous avons done Vunion des deux agents étiolo 
giques : Lraumatisme el Loxines, Ces cas nous autorisent méme a admettre 
que les névrites Lraumatiques ont souvent une éliologie mixte, et non 
seulement traumatique, comme on le supposail jusqu’a présent. 

Il nous a semblé qu’en dehors de leur valeur clinique, nos observations 
pourraient contribuer de plus a éclaircir Pétiologie compliquée des agents 
gravidiques, dont Paction toxique peut méme apparaitre aprés la gros 
sesse. A cdté des toxines gravidiques, il faut mentionner encore la noci- 
vilé toxique qui accompagne sans qu il soit: question d’infection 
Paccouchement et les suites des couches. Cette derniére, en se joignant a 
des Loxines gravidiques, détermine des paralysies polynévritiques. Pat 
conséquent, la définition : paralysies gravidiques, esl dans certains cas, 
au point de vue étiologique, Lrop étroite. 

Nous décrirons* ci-dessous deux observations de polynévrites trauma- 
Liques gravidiques, 
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OrpsERVATION I. — Cl. Z.., 30 ans, gouvernante. Est arrivée du service de la Mater- 
nité le 12 décembre 1922. Primipare. Dans le premier mois de sa grossesse elle a eu des 
nausées el des vomissements. Elle éprouvait déja 4 ce moment des courbatures dou- 
joureuses au niveau des membres supérieurs et inférieurs. Ces douleurs apparaissant 
d’ordinaire pendant la nuit et parfois méme |! éveillant, n’étaient pas trés vives. Vers la fin 
du huitiéme mois. elles ont sensiblement diminué; toutefois, dans la position assise, la 
malade éprouvait dans le membre inférieur droit une sensation pénible d’engourdisse~ 

ent et de fourmillement. Accouchement en présentation de la téte, occipito-iliaque 

jite, sans complications. Pendant laccouchement la malade éprouvait des douleurs si 
entes et un tel engourdissement dans le membre inférieur droit, que l’attention des 
édecins en fut attirée. Suites de couches normales. 

Fiai actue!. Constitution normale ; systéme musculaire bien di veloppé ; bassin plat. 

Le bras gauche présente une atteinte du nerf cubital. Le petit doigt est en abduction 
permanente ; ses mouvements d’abduction et d’adduction sont trés insignifiants 
r épreuve d Orzechowski dénote une parésie accentuée des 3* et 4° interosseux, et 
lépreu de Pitres la parésie des fléchisseurs des 4° et 5¢ doigts. Au bout de 2 semaines 
on constate une légére incurvation des 3¢ et 4° espaces métacarpiens. L’examen élec¢ 


trique décela une R. D. parti lle du 4¢ interosseux. Le réflexe cubital est bien plus faible 


suche qu’a droite. Diminution de la sensibilité superficielle dans le territoire du nerf 


ibital ; le trone lui-méme demeure douloureux 4 la pression 
Quant aux membres inférieurs les troubles nerveux n ont atteint que le céteé droit 
pied varus-équin avec le gros orteil en extension exagérée. Hypotonie de tous les 
iscles, surtout du groupe anteéro-externe de la jambe. Mouvements réduits de toutes 
sarticulations surtout dans celles du cou-de -pied. Parésie prononcée du tibial antérieur 
l'extenseur long des orteils, celle de lextenseur long du gros orteil insignifiante. 
‘arésie moyenne des muscles péroniers. Légére parésie des must les innervés pat le tibial 
le du quadriceps de la culsse mo lérée. La force des autres groupes must ulaires est 
luite d'une facon imperceptible. Examen électrique diminution de Vexcitabilit 


iradique et galvanique du nerf crural. RD partielle dans 
ine réduction de lexcitabilité jusqu’a 12-15 MA 


les nerfs péronier et tibial 


Sensibilité normale. Léger sighe de Laségue. Le nerf péronier et le tibial ainsi que les 


scles du mollet douloureux la pression Le réflexe rotulien gauche assez vif, le droit 
xagéré ; par contre, kk réflexe achilléen droit est moins vif que le gauche. Pseudo 
Babinski 4 droite, dorigine périphérique, résultant de Vaction prépondérante ce lex- 
nseur du gros orteil. Retour a l'état normal et disparition des troubles vers la fin 
mots 
OBSERVATION II Léocadie S ;) ans, femme d'ouvrier ; est restée 8 mois a la 


nique, depuis le 6 mai 1922. Son premier accouchement, il y a unan, a nécessité un 


inioclasic Aprés les premiéres couches elle a éprouvé pendant quelque temps un en 
| | 1 


gourdissement et un affaiblissement du pied gauche. Pendant la seconde moitié de sa 


nde grossesst celle qui nous intéresse, elle se plaignait souvent de douleurs aux 
iollets et aux genoux qui Vobligeaient méme parfois 4 garder lk lit. L’accouchement a 
1 lieu le 14 avril 1922. Aprés 19 heures de contractions extrémement douloureuses 


pplication du forceps et extraction de lenfant mort 


Pendant l'accouchement la malade éprouvait de Vengourdissement dans tout kk 


embre inférieur droit. Pendant un intervalle de calme, la malade qui s était levée fut 
rs d'état de marcher et d’appuyer son corps surla jambe droite. ¢ elle-cise pliait au 


veau du genou, tandis que le pied se tournait en dedans. Engourdissement identique 


1u niveau du membre supcrieur gauche la main gauche étant affaiblie au point de ne 


ivolr tenir une tasse de potion. La malade a eu une forte hémorragie utérine. Depuis 
accouchement elle continuait 4 souffrir au pied et a la jambe droite. La main gauche 

ndait inerte; 10 jours aprés avoir quitteé le lit, la malade présentait une parésie no 

ible du membre inférieur droit 

Fiat actuel. Constitution délicate, état général bon. Légére anémie. Liquide céphato 


hidien normal. Dimensions du bassin normales. Fistule vésico-vaginal 
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Rien d’anormal du cédté des nerfs craniens, Les troubles au niveau des membres s uy a 
rieurs affectent les nerfs radial et cubital gauches. La main est pendante et en pronatior le 
Les muscles innerves par le radial sont hypotoniques et partiellement atrophiés. Atr ie 
phie des muscles interosseux du métacarpe. L’ abduction et Padduction des doigts est 
considérablement réduite. L’épreuve de la chiquenaude, d’Orszechowski, est A pein ger 
réalisable. L’examen électrique décéle une R. D. partielle du radial et du cubital. Les rel 
reflexes osseux sont abolis. La sensibilité cutanée intacte ol 

Quant aux membres inférieurs, seul le droit présente des troubles nerveux. Le met | 
bre entier est tourné en dehors, le pied équin. le gros orteil en hyperflexion. Hypoton 
considérable et atrophie des muscles de la jambe. Diminution du tonus de tous | - 
muscles de la cuisse. Hypotonie modérée des muscles fessiers. Paresie notable de tous bas 
jes mouvements dépendant des articulations de la hanche et du genou. Parésie moder sib 


des fléchisseurs de la jambe ; parésie également, mais moins nelle, du muscle quadri 
l.amalade ne peut exécuter qu'une légere flexion plantaire du pied et une flexion a peit 
perceptible des orteils. L’examen électrique décéle des altérations quantitatiy 
crural et une R, D. totale de tous les autres nerfs du membre inférieur gauche aye 
une hypoexcitabilité des muscles allant jusqu’a 25 MA, 

La sensibilité de toute nature est abolie dans la région du nerf péronier el netlemetr | 
diminuée dans le domaine du rerf cutané postérieur. Diminution de la’ sensibilit 
profonde du pied, et notamment du gros orteil. Réflexe rotulien vif a gauche 
accentué a droite ; réflexe achitléen droit aboli, Tous les trones nerveux du membr 
inferieur gauche sont douloureux a la pression ; le signe de Laségue est trés pronon 
La peau du pied et de la jambe gauches est lisse et reluisante. la moitié inférieure 


jambe droite et le pied sont plus chauds et mieux vascularisés que duo cété o 


l'on souléve la couverture du lit, la peau de ces régions se refroidit plus vide et pr 
une teinte livick 

Pendant les 2 premiers mois la malade éprouvail dans la partie inférieure de la jam 
droite et au pied des douleurs trés vives, ininterrompues, qui s’exaltaient par moment 


elles se sont un peu calmées par la suite; 4 mois aprés les muscies de la ceinture pelvienne 


dle la cuisse ont récupére leur tonus et la malade put marcher. Par contre, les mus« 


de la jambe continuaient a s’atrophier peu a peu, Ce nest qu apres 6 mots que commen 


le rélablissement progressif des muscles de la jambe droite et du pied, A aucun momet 


il n'y eut de température 


L’analogie de ces deux observations rend possible leur commune dis 
cussion. Dans les deux cas nous avons diagnostiqué une alfection des nerfs 
periphériques, décelée dans chacun d’eux par la localisation rigoureusé 
ment périphérique des troubles moteurs et sensitifs sur le membre sup 
rieur et le type des troubles moteurs dans le membre inférieur. Le degr 
de Palfection et Vordre de rétablissement des nerfs, allant du nerf le moins 
atteint au nerf le plus malade se présentent dans mes cas dela manieére sul- 
vante : nerf crural, nerf obturateur, grand sciatique, fessier supérieur el 
inférieur, tibial et péronier. Ici encore, il faut mentionner la douleur a | 
pression des trones nerveux et des muscles, l’'amélioration fonctionnell 
progressive des parésies et des altérations électriques, existence des symp 
Lomes de Laségue et de Tinel (paresthésie 4 la pression des trones nerveux 
encore paralysés). Enfin, absence des altérations du liquide céphal 
rachidien, les douleurs indépendantes de la toux et de ’éternuement cor 


tribuent 4 éliminer la localisation radiculaire 





I] est clair que,dans les deux cas cités ci-dessus, les troubles nerveux du 
membre inférieur droit sont dus a une lésion du plexus lombo-sacré, pro- | 


duite par le passage de la Léte de enfant. Les douleurs ressenties par la 


;Suy 
latlor 


Alt 
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pein 
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nalade dans sa Jambe droite pendant laccouchement en sont une preuve : 
le plus, chez la deuxiéme malade, une parésie du membre inférieur droit 
sest déja manifestée au cours méme de l'accouchement. La pression exa 
gérée sur le plexus a été causée par une dystocie obstétricale, bassin plat 
rétréci chez la premiere malade, grosse téte de enfant chez la deuxiéme. 
lont le bassin présentait des dimensions normales. 
Pour expliquer la fréquence des lésions du plexus lombo-sacré d'origine 
bstétricale, il est utile d’étudier les rapports topographiques du_ petit 
bassin. Le nerf crural protégé par l’épaisseur du psoas iliaque est peu acces 
sible au trauma obstétrical. Dans les conditions anatomiques habituelles, 
i 
ig. 1 Fig .2. 
M » 2 que ¢ i sturateur 
er | ( Ir 1) por | t ction tibia I™ ra re 
2° racine sacre 3s ‘ WwW. Ph i mpathiq 12 
r er 13 ! 14 n ‘ 
serail plutot le muscle lui-méme qui subirait alors un écrasement. C'est 
irquot Hésslin a mis en doute cette possibilité de lésions du nerf crural 
r trauma obstétrical. La situation du nerf obturateur quisur une eten 
w de 3 a 4 centimétres adhere étroitement a la paroi latérale du petit 
SSI! 1, pourrail expliquer plus facilement les lésions de lobturateur; elles 
sont cependant relativement moins fréquentes, que dans le domaine des 
ulres nerfs. Cette rareté trouverait peut-étre son explication dans le fail 
ue le nerf obturateur, reposant lachement sur los, peut anatomique 
ent, par écartement ou glissement, éviter la pression de la téte en des- 
ente 
Parmi les processus pathologiques des plexus au cours de Vaccouchement, 
| s plus fréquents sont ceux du grand sciatique el notamment du nerf péro 
i er. Bianchi, Lefévre et Miller ont expliqué cette prépondérance par la 
i mpression du trone lombo-sacré au niveau de son croisement avec la 
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ligne innominée ; ils supposent en méme temps que ce trone donne uni- 


quement naissance au nerf péronier. Hiinnermann admettait, par contre, 


que dés son émergence, le trone lombo-sacré se composait déja de deux por- 
tions en quelque sorte indépendantes, un faisceau péronier et un faisceay 
tibial, et que le premier, passant directement sur l’os, était recouvert par 
le second. En disséquant le nerf sciatique de facon 4 remonter de sa bifur- 
cation vers le haut et en dissociant ses faisceaux péronier et tibial, j'ai 
constaté que, dans les cas of la bifurcation était élevée, la majeure partic 
des fibres du trone lombo-sacré formait le nerf péronier, tandis que | 
reste constituait le nerf tibial. De plus, dans les deux cas correspondants, 
jal pu observer, que la portion péeroniére était située sous la tibiale, don 
directement sur l’os (fig. I 

Dans un autre groupe de preparations anatomiques comprenant 6 cas 
j'ai noté le rapport suivant : les deux portions du trone lombo-sacré, per 
niére et tibiale, étaient disposées sous forme de deux cordons paralléles 
se dirigeant du grand bassin vers le petit, en passant par-dessus la ligne 


innominée. Nous avons alors la topographie suivante : latéralement, e1 


allant de dehors en dedans le nerf fessier supérieur, la portion péroniére 
et vers la ligne médiane la portion tibiale. Les deux portions du tron 
lombo-sacré se réunissent aux racines sacrées dans le petit bassin ; les 


faisceaux composant le nerf péronier sont toujours placés trés en arriére 
ils adhérent done directement a la paroi du petit bassin (fig. 2). Enfin 
dans un troisiéme groupe de préparations examinées, les fibres nerveuses 
du trone lombo-sacré et des racines sacrées étaient tellement entrelacées 
qu'il m’a été impossible d’en isoler les différentes parties. 

Dans la région du petit bassin, ot: se trouvent les trones nerveux en ques 
tion, il faut, au point de vue topographique, isoler un espace triangulair 
qui, & notre avis,est d’une grande importance pour la compréhension d 
’étendue des paralysies.obstétricales. Ce triangle est limité : en haut par 
la ligne innominée ; en bas par le bord supérieur du muscle piriform: 
Vintérieur par une ligne verticale passant par le 1 trou sacré, Le trone lon 
bo-sacré et la 17€ racine sacrée se réunissent dans l’intérieur de ce triangk 
ils y sont appliqués directement sur l’os et rien ne les protége en avant 


Bien au contraire, la 2 racine sacrée, aprés avoir perforé le muscle pi 


forme, repose sur sa partie inferieure, tandis que la 3° racine sacrée est 
cachée au-dessous de lui. Le trone du grand sciatique, aprés avoir surg 
du sommet du plexus sacré, s’étend également sur le méme muscle (v.les 
ligures 

Les troubles nerveux obstétricaux apparaissent de préférence dans les 
cas de bassins pathologiques. Le promontoire, plus accentué dans les 
bassins plats, rend aussi plus profonde excavation de la portion lateral 


| semble Invi usemblabk qu 


cel os, ou passe le trom lombo sacre Or, 
la Lele, en pénétrant dans le petit bassin, puisse exercer une pression plus 
considérable sur le segment moyen de la ligne innominée, le promont! 

sacre len erhper hant pal su sailhie : dle plus le trom lombo sacre epos 


dans la cavité, entre la masse musculaire lombaire et la colonne vertébrat 
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il. y est recouvert par les vaisseaux illiaques qui, dans le cas d'une pres- 
sion prolongée seraient les premiers a subir une lésion grave. Nous admet- 
tons done que la pression au cours de l’accouchement s’exerce au-dessous 
de la ligne innominée et trés probablement au niveau du triangle que nous 
avons décrit. En admettant cette localisation, nous rendons compréhen- 
sible l'atteinte totale du nerf péronier, puisque cet espace triangulaire 
eontient également des fibres nerveuses allant de la premiére racine 
sacree vers ce nert. 

Cependant, les rapports anatomiques ne nous expliquent pas pourquoi, 
dans certains cas, le nerf tibial reste absolumentindemne, tandis que dans 
les autres on observe une alfection grave du nerf péronier el une améli 
ration rapide des troubles du tibial. Il est & remarquer que la_ prépondé- 
rance des troubles péroniers existe aussi dans un grand nombre d'autres 
allections, quelle qu’en soit létiologie. Ainsi, Foerster a observé, au cours 
d’opérations sur le grand scialique, que la lésion anatomique de la portion 
tibiale était plus étendue que celle de la péeroniére et que, malgré ce fait, 
la paralysie de la région péroniére était totale, tandis que celle de la tibiale 
n etait qu insignifiante. Foerster explique cette prépondérance par la 
théorie de la « vulnérabilité » inégale des nerfs. Ce point de vue pourrait 
nous expliquer pourquoi les troubles de la région du nerf fessier supérieur 
sont rares, bien que ce nerf subisse également le traumatisme obstétrical. 

Dans nos deux cas, nous observons enméme temps des troubles nerveux 
uu niveau des membres supérieurs, atteinte du cubital et du radial gau 
ches chez notre seconde malade, du cubital gauche chez la premiére. 

Les troubles précités, aprés avoir exclu tous les agents fortuits capables 
de les déterminer, doivent étre classés au rang des affections pouvant se 
déclarer au cours de la grossesse ou bien aprés et causés par laction des 
toxines gravidiques (névrite toxique). Dans lanamnése de nos malades, 
nous trouvons des données qui témoignent que leur sysléme nerveux peri- 
pheéerique avait subi réellement pendant la grossesse une certaine nocivité 
Loxique 

Quant A la névrile périphérique causée par les toxines gravidiques, elle 
peut se borner A la lésion d’un seul ou de plusieurs nerfs, et le plus sou- 
vent des nerfs meédian et cubital. Les troubles des nerfs péeripheériques, 
léLerminés par les Loxines gravidiques, peuvent ne se révéler qu’apreés la 
ouchement. La présence des troubles nerveux au moment de laccouche 

ent ou immédiatement aprés s’explique par le fait que Pacte de Vacecou 

hement lui-méme peut déja constituer une cause éliologique supplémen 
aire de nocivité. Et notamment, d’une part, les fortes contractions de 
Vutérus qui Lemporairement augmentent de beaucoup la pression intra 
} 


itérine ; d’autre part, la durée prolongée de Vaccouchement crée des 


onditions sper iales qui favorisent le passage a travers les vaisseaux béeants 
le Putérus des agents Loxiques gravidiques d'origine placentaire. Dans 
celle période défavorable pour lorganisme de lamére, les toxines placen 
lLaires ne peuvent étre ni neutralisées assez rapidement, ni charriées au 


dehors ; par conséquent, elles exercent une influence nocive beaucoup plus 
: 
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grande, concentrée pour ainsi dire, sur les nerfs périphériques. Il faut en- 
ore tenir compte du fait que la perte considérable de sang et que les 
toxines » de ’épuisement joignent leur action a la toxine gravidique 
Dans la période puerpérale, la résorption des résidus placentaires peut libé- 
rer de nouvelles doses de toxines placentaires. Enfin, un réle Important 
ippartient également aux glandes a sécrétion interne, dont la fonction 
secrétoire est altérée pendant la grossesse et qui aprés ’accouchement ne 
s’'adaptent pas tout de suite aux conditions physiologiques nouvelles. Evi 
demment, tous les facteurs précités doivent étre pris en considération, mais 
il faut se souvenir aussi que les nocivites Loxiques et infectieuses peuvent 
léterminer des polynévrites méme longtemps aprésl abolition de leur cause 

Dans nos deux cas, les troubles nerveux ont done une double étiologis 
1° Vintoxication gravidique et 2° le trauma obstétrical. En admettant 
ine pareille étiologie complexe, nous formulons le diagnostic de poly 
névrite traumatico-gravidique. En méme temps, nous nous rendons pat 
faitement compte du fait que le nombre des facteurs étiologiques est ici 
neore plus grand, car il faut compter encore sur agent toxique (quanti 
Latif et qualitatif), ou bien le dyscrasique (qualitatif), lié déja a Vaccou 
hement lui-méme et qui explique que la polynévrite, dont le terrain a ét 
léja préparé depuis des mois par action des toxines gravidiques, ne s'est 
nanifestée justement, dansla période obstétricale et au membre supérieur, 
juaprés Punion de ces agents supplémentaires. Quant aux membres inf 
ieurs, un role décisif dans la genése des troubles nerveux appartient at 


rauma subi par le plexus lombo-sacré par suite de la disproportion obs 


I 


tricale subsistant dans les deux cas 


Lobservation qui va suivre peut étre considérée comme le type de | 


pal nevrile pr ripherique a Vétiolog 


e puerperale infectieuse, forme mixt 


puisque lattemte des nerfs v est détermine par le voisinage de la lési 
inflammatoire du petit’ bassin (névrite par propagation), et d’autre part 
par une septicémie général 








! 
Ons ATION II kimn s < ns anne Kneeinte pour i pren 
i2ans. L’accouchement ful rapide et sans complications, Pendant le { 
irs qui suivirent tae ouchement, la matack se portat! parfaitement | n. \ucing 
ur (22 décembre 1921 ers le soir, elle ressentit subitement des frissons et ler 
iture séleva a 41° Loétat de la malade demeura grave durant 4 semaines ; la t 
ire alleignait 41° plusieurs fo nar jour et on notait des frissons, des sueur il ! 
des vomissements fréquents, Deés la 10° semaine de sa maladie la malac 
s membres inft ul l rt loul s qui persisterent pendant plusieurs 
(es douleurs iccompagnaient dun maralvsie des membres inférieurs et 
auche, Ce dernier ne pul etre flee! iclivement quau bout d sel in 
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ssesse de 2 mi 
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Ver ! irs, La jambe gauel st en rotation interne, les pieds et ! 
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neuéaie des gros ort ils en flexion plantaire On ol rve une hyperplasie de la couche 
, es cuisses et de la région fessié: * mal la | tiers inférieur de la cuisse 

st nettement diminué de volume. Les jambe: sont fuselées, leur couche sous-cutanet 
Ss peu élastique. Atrophie prononcée desn iscles de la jambe ;:atrophie modérée 

s muscles de ia culs Hypotonicité considérable de toutes les articulations, Géne 
otable dans kk articulations des hanches et des genoux ibolition des mouvements 
ticulaires du cou-de-pied et des phalany Eminente parésie bilatérale des muscles 
mbo-iliaques ; les muscles extenseurs de larti ation iliaque modérément parésiés. 
\pduction et adduction des cuisses légerement diminuees Parésie considérabie des 
sadriceps ; la malade est hors d'état de | rsa jambe. te genou étant en extension, et 


tte jambe form2 toujours un angle avec la cuisse, Parésie moyenne des fléchiss.urs 


la iambe. Paralysie compléte de tous les muscles d la jambe et du pied. L.es parésies 


memirt inférieur gauche sont en vénéral piu accentuees qua lroite La marche 
trendue impossible Examen électrique vatif. rendu impossible par suite des douleurs, 
la diminution notable de lexcitabilité et par suite de l4paississement de la couche 
s-cutanée. Les sensibilités profonde et Ipel lle presqué molétement aboiies 
isqu’aux genoux. Absence des réflexes tendineux et plantaires. Le signe de Laségue 
net a4 gauche, est peine esquissé a droit Deouleur peu marq! i la pression des 


rfs péroniers et de la plante 
Au bout de 3 mois, réapparition de la force musculaire dans ies articulations iliaques 
tuliennes ; légére amélioration des mouvements des orteils et du pied, en commen- 
unt par le membre inférieur droit. Disparition successive des troubles de la sensibilité, 
4 sa sortie de la clinique, la malade pouvait marcher ¢tant soutenue 
Dans le cas mentionné, nous avons donc observé des troubles nerveux 
siégeant uniquement aux membres inférieurs et surtout marqués dans le 
maine des nerfs : tibial et péronier. L’anamnése contient en outre des 


nnées,décelant une affection partielle du nerf médian gauche et quisem 


le remonter au début de la maladie. Tous ces troubles ont apparu dans 
: dixiéme semaine de la maladie par suite d’une septicémie. Le type dis 
lest le caractére flasque des paralysies, la douleur a la pression des trones 
rveux, le signe de Laségue, la localisation distale,des troubles de la sen- 
sibilité, absence des troubles sphinctgriens et enfin la disparition progres 
sive des altérations nerveuses, tous ces signes indiquent qu’il s’agissail 
id’une névrite grave des membres inférieurs, alors que dans les membres 
supérieurs elle s’est bornée A une lésion du nerf médian gauche 


La septicémie fut occasionnée dans notre cas par un processus purulent 


ierpéral, localisé dans le tissu périutérin. Trés probablement, ce proces 
sus, malgré son étendue, ne se propageaittpas directement aux plexus lom- 

sacrés, car alors il aurait dQ provoquer également des foyers purulents 
dans le petit bassin, et examen gyné« ologique pratique au septieme mois 
le la maladie, en aurait sirement retrouvé les cicatrices. Il faut done ad- 
mettre que la périmétrite ne s’étendail qu’au voisinage des plexus, et 
ir conséquent on peut considérer les troubles nerveux des membres inf 
rieurs comme ayant été déterminés par lintermédiaire des voies lympha- 
liques. C’est done une névrite par continuité. L’affection du nerf médian 
gauche résultait de la septicémie générale. Il Jest clair que les plexus sa- 
res devaient étre les premiers 4 absorber la plus grande partie des toxines 
provenant des foyers purulents voisins, tout en subissant en méme temps 


‘action des toxines septicémiques répandues dans le sang. Par suite ces 
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plexus ont subi des lésions graves qui ont engendré les troubles impor- 
tants et étendus des membres inférieurs. Done, dans ce cas, nous vovons 
coexister une névrite puerpérale par propagation et une névrite puerp 
rale post-infectieuse septicémique. D’autre part, il nous montre que les 
affections nerveuses puerpérales, supposées secondaires par continuits 
peuvent dépendre en grande partie d’une septicémie générale et quelque 
fois en étre méme la conséquence exclusive. 

Nous allons citer ci-dessous un cas relativement rare de paralysie d 


nerf facial au cours d'une infection puerpeérale 


OBSERVATION IV Hiélene S., 33 ans, femme d’employé. Entrée a la clinique 


11 mai 1922, y resta mois, Quatre fois enceinte , son dernier accouchement, régulier 
Une semaine aprés les derniéres couches la malade a ressenti de fortes douleurs dans k 
membre inférieur gauche, accompagnées d’c@déme dans la région de laine; températur 
39° ; frissons reiteres. Sept semaines apres il y eut une légére amélioration, mais k 
mouvements du genou demeurerent génés. Au cours de cette période la malade ressentit 
pendant 3 jours des douleurs lancinantes dans Voreille gauche et dans la moitié gauch 
de la face. Puis les jours suivants elle présenta une lagophtalmie et un début de para 
lysie du nerf facial, qui alla en s’‘aceentuant, et deux semaines apres la malade entra 
dans notre clinique 

Elal acluel, Constitution chetive, mauvais état général, notable anémie. Point d'al 


Bordet-Wassermann dans le sang 


térations dans les organes internes. Réaction « 
négative. A linspection, tout le membre inférieur gauche est livide et légérement tum 
fié ; de plus, il y a de la raideur du genou. Paraltysie faciale périphérique gauche ave 


RD totale : abolition du gofit sur les deuy tiers antérieurs de la moitié gauche de la 


langue. Pendant 5 semaines la température demeura au-dessus de 37°, accompagneét 
parfois de légers frissons. Deux mvis aprés, rétabitssement de lexcitabilité galvaniqu 
du nerf facial. Revue au bout de 7 mois. La malade accusait encore une paralysie total 
du facial gauche, mais elle pouvait déji fermer les paupiéres. Aucun changement dans 


les reactions électriques et contrecti issezZ marquee de toute la région par ily sé 


Evidemment, dans notre cas, comme dans les autres peu nombreux cités 
par d’autres auteurs, par exemple le cas de Remak, on ne peut poser a 
la paralysie occasionnelle du nerf facial son étiologie usuelle, c’est-a-dire 
rhumatismale. Dans notre cas la paralysie du facial provient de laction 
d’un agent infectieux puerpéral, décelé d’autre part par la phlébite de la 
veine fémorale gauche. La dépendance de cette paralysie du processus 
puerpéral est encore attestée par la lenteur de son apparition et par le fait 


que la paralysie s'est montrée en pleine infection. 


I] ne nous reste plus qu’a discuter certains détails neurologiques présen- 
tés par nos malades 

Chez les deux premiéres malades (observ. I et Il) nous avons note, du 
coté malade, une exagération du réflexe rotulien, malgré la parésie des 
muscles extenseurs des genoux, insignifiante chez la premiére, mais tres 
accentuée chez la seconde. Nous faisons dépendre cette exagération des 
douleurs que la malade ressentait dans le membre inférieur atteint 

Notre observation IL est unique dans la bibliographie des paralysies 
obstétricales par sa lésion du nerf cutané postérieur de la cuisse (sens 


bilité réduite, absence du réflexe pilomoteur dans la région de ce net 


eli- 
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cela provient sans doute de ce que lon n’a guére songé a rechercher ces 
troubles Lexplic ation de cette lésion n’olfre pas de dillicultés, car ce ner! 
provient des 1?¢, 2¢ et 3® racines sacrées et uniquement de leurs parties 
postérieures (de méme que le nerf péronier), c’est-a-dire de fibres plus dire: 
tement en contact avec la paroi osseuse. Cependant, malgré sa rareté appa 
rente, la constatation de l’affection du nerf cutané postérieur de la cuisss 
peut présenter une certaine valeur, et notamment les douleurs de la région 
postérieure de la cuisse, fréquemment précurseurs des paralysies trauma 
tiques de 'accouchement, sont parfois dues probablement a une lésion du 
nerf cutané postérieur de la cuisse et non du nerf sciatique 

Nous allons nous arréter encore aux symptOms vasomoteurs, présentés 
par nos deux premiéres malades. Nous avons constaté, chez elles, que k 
matin, au lit, la jambe et le pied malades étaient plus chauds et plus hy 
perémiés que du coté gauche intact. Par contre, en retirant la couverture, 
la jambe et le pied droits se refroidissaient plus vite, devenaient pales ou 
méme prenaient au bout de peu de temps une teinte livide, particulié 
rement marquée sur le pied. L’épreuve du bain chaud et froid ne donna de 
résultats que chez la seconde malade (observ. II 

Dans l’observation II nous avons constaté aux membres inférieurs des 
différences de Vintensité du réflexe pilomoteur, et notamment, a la sur 
face postérieure de la cuisse et dela jambe du cété atteint, nous n’avons pas 
réussi 4 obtenir le réflexe pilomoteur ; c'est 4 peine si l’action de la pilo 
arpine nous a permis d’obtenir un léger froncement de la peau de la jambe 
Par contre, dans la région fessiére et 4 la surface interne de la cuisse. nous 
ivons toujours pu observer un réflexe pilomoteur exagéré. De méme que 
exagération du réflexe rotulien, cette hyperréflectivité pilomotrice 
dépend en grande partie des douleurs eprouvees par la malade, d’ou pro 
vient un état d irritation de la voie centripétale de Pare réflexe. 

(vant de terminer, nous allons décrire ce que nous avons observé au 
ours des parésies du muscle quadriceps de la cuisse et dont nous n’a- 
vons trouvé aucune mention dans la bibliographie. Lorsqu’un individu 
ormal en décubitus dorsal léve le membre inférieur, nous notons que le 
mouvement de flexion produit dans [articulation illiaque est précédé 
(une tension du muscle quadriceps, en conséquence la rotule se porte rapi- 
dement vers le haut. Done, le soulevement du membre inférieur en 
extension se ¢ ompose de deux éeLapes : 1° fixation de la rotule, et 2° flexion 
lans articulation illiaque ; ces deux élapes sont séparées par un inter 
valle & peine perceptible. Chez les malades atteints d’une parésie méme 
trés faible du quadriceps, comme par exemple chez notre premiére malade, 
le Lemps de fixation de la rotule est plus long, sonascension plus énergique 
el dune amplitude plus grande du c6té malade que du c6té intact. Ainsi, 
‘intervalle entre les deux étapes est plus grand que normalement. Lors 
que la parésie du quadricepsest plus considérable, commedans le cas ITI, 
le soulévement du membre inférieur en position d’extension devient impos 
sible, car au lieu de rester en extension l'une sur l'autre, la cuisse et la 


jambe forment un angle. Cela persisle au début de Uameélioration. méme 
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lorsque la force des muscles extenseurs du genouest déja redevenue a peu 
prés suflisante. Bien plus, lorsque plus tard lacuisse et la jambe de |’extré- 
mité levée ont pu se placer sur le méme axe, nous avons constati cepen- 
dant la persistance d’un sursaut plus énergique de la rotule. Cette posi- 
tion de la jambe au cours de son extension sur la cuisse permet déja par 
observation seule de conclure 4 une parésie du quadrik eps. Nous avons 
été en mesure de constater le méme sympt6me dans tous les cas di parésie 
du quadriceps. Il résulte probablement de l’hypotonicité et de l’élon- 


gation musculaire 
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MENINGO-MYELITE LOMBAIRE AIGUE 


le Dr MOLIN DE TEYSSIEU et le Médecin prine. RUBENTHALER 


Les formes localisées de la méningite tuberculeuse autrefois bien étu- 
diées par Chantemesse ne sont pas exceptionnelles ; il n’est pas régulier 
cependant que leur allure clinique soit aussi fonciérement atypique qu’elles 
puissent en imposer pour des affections de nature toute différente ou réali- 
ser des syndromes neurologiques inaccoutumeés, 

La participation myélitique, le plus souvent discréte, peut dans certains 
cas passer au premier plan, du fait de prédominances lésionnelles hors d 
leur lieu habituel d’élection. L’observation que nous rapportons ci-dessous 
accompagnée d’un examen microscopique complet est Villustration d’un 


tel processus anatomo-clinique. 


B... Léon, 21 ans, cullivateur, n’offre pas d’antécéedents heréditaires ou personne 
jui méritent d’étre retenus. 

Dans la premiére quinzaine d’aodt 1923, ressent un état de malaise général ay 
lassitude, anorexie, maux de téte 

Hospitalisé le 24 aoat « en observation pour courbature fébrile présente de | 
constipation, un état saburral de la langue, de la fétidité de Vhaleine, une tempéra 
ture vespérale de 38 degrés. Durant les jours suivants, persistance des phéenomen 
vénéraux et apparition d’une douleur abdominale localisée dans la fosse iliaque 
lroite qui motive le 1¢" septembre son évacuation dans le service de chirurgie 

Renvoyé aprés observation par le chirurgien qui n'apercoit pas dindication opera 
toire du coté de Vappendice malgré la persistance des phénoménes douloureux abdo 
minaux, il présente a la date du 3 septembre une température de 40 degrés avec reter 
tion durine, obtusion des sensibilités, subdélire et quelques signes trés frustes 
meningite 

Le & septembre, Fun de nous appelé en consultation constalte une atteinte grave 
le Pétat général, un tracé thermique en plateau oscillant autour de 38 degrés, Lalli 
ration de la langue, du délire onirique léger, un syndrome de paraplégie flasque ave 
paralysie rectale et vésicale, obtusion des sensibilités et légére diminution de volume 
et de tonus des muscles de la cuisse et de la jambe droite, tout symptome de menin 
vite est absent. On émet Phypothése d'une maladie médullaire primitive du typ 
lHieine-Médin 

Le lendemain la ponelion lombaire qui avail jusqu’alors ¢té refusee pa 


malade donne un liquide xantho-chromique contenant 3 grammes d albumine ; pas 


de glucose, mais diminution marquée des chlorures, L’examen microscopique y 1 t 
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ine forte lymphocytose sans bacilles de tuberculose, Il n’y a cept ndant toujours 
nas de signe clinique de réaction meningée 

Des lors état du malade s‘aggrave dheure en heure et Pobitus a lieu le 10 septembre 
pres 12 heures de coma 

La nécropsie est pratiquée 24 heures aprés le décés. L’examen des vis- 
céres thoraciques et abdominaux ne décéle pas de lésion de tuberculose. Du 
até du systéme nerveux le cerveau apparait simplement congestionne 
sans lésions circonscrites sur les diverses coupes. Les méninges sont égale- 


ment congestionnées, n’adhérant pas au niveau de la convexité. On note 





Fig. 1 


in foyer méningitique avee dépdot purulent a la face supérieure du_cer- 
velet principalement dans la région du vermis. La moelle apparait macros- 
opiquement saine et sauve dans la région du renflement lombaire. L’origine 
le la queue de cheval est englobée dans un foyer de méningite « loisonné a 
sa partie déclive par des tractus fibrineux. La pie-mére est fortement con- 
gestionnée et par place couverte de fausses membranes ; elle adhére a la 
substance médullaire qui est ramollie. 

Examen analomo-pathologique. Segment de moelle lombaire de 4 mm, 
lépaisseur, fixé 24 heures dans une solution aqueuse de formol commer- 
ial 4 10 %. Déshydratation et inclusion a la paratfline trés accélérées. Cou- 
pes sériées colorées partie au Ziehl-bleu de méthyléne, partie au trichro- 
mique de Cajal. 

Le segment comprend : moelle proprement dite, leptoméninges, racines 
rachidiennes. 
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Voelle. Elle montre principalement :des lésions des c¢ llules des « 


antérieures bien rendues par la microphotographie n° 1. Dans celle-ci, o: 
distingue trois cellulesreprésentant chacune un degré d’altération différent 
Lune d’elles offre une substance chromophile presque intégralement con 
servée ; dans la seconde,les corps de Nissl sont en voie de disparition, k 


novau restant bien distinct : quant 


augmentée de volume et transformeée in lolo en un blo 


i la Lroisieme « ellule, elle est netleme1 


conservation générale du tissu nerveux. lintégrité de certaines cellul 


u 
multipolaires permettent d’admettre que les altérations ne sont le lail 
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état cadavérique, ni de violences techniques). Accessoirement, les corn 


antérieures montrent une turgescence anormale des capillaires et de petit 


foyers d’infiltration leucocytaire. Des foyers analogues, mais plus étendus 


se rencontrent dans la substance blanche sous-pie-mérienne. 
Leploméninges. — Elles sont criblées de foyers purulents tant6t diffus 


tantot circonscrits en petits abcés miliaires. Les vaisseaux sont le sieg 
de thromboses, les unes récentes, les autres plus anciennes et en voie d 0! 
ganisation. La pie-mére est fortement épaissie par | 


capillaires et par Vinfiltration leucor ylaire. 


Si on suit les leptoméninges dans tout leur développement autour dé la 


moelle, on se rend compte qu’au dispositif des lésions aigués s’ajoutent « 
certains points des masses de constitution plus ou moins amorphe prenant 


beaucoup moins fortement la coloration etsemblables a des tubercules agg! 


La 


la congestion intense ces 


‘ 


amorphe (la bonn 
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Enfin, dans la gaine conjone tive des vaisseaux on rencontre des 


meres. 
cellules eéantes, rares il est vrai, mais parfaitement nettes et bien dégagées 


de toute infiltration nodulaire, qui ne laissent pas de doute, A notre avis, 
absence de bacilles de la tuberculose, sur la nature tuberculeuse 


malhers 
le Vintection. 


Racines rachidiennes. — Les cellules géantes se relrouvent dans le trac- 
tus mie ninge qui les accomMmpagne a origin La rhile ropholographie n® ~ 


itre un de ces tubercules élémentaires dont Vinstallation parait avon 


mor 
aux phénomeénes douloureux initiaux 


réside 


En résumé, notre malade, a occasion peut-étre de surmenage physique, 
lombaire. Son 


fait une brutale infection tubereuleuse de son renflement 


tion élective sur les cellules motrices A déterminé des lésions compa- 


rables & celles de la poliomyélite. Les réactions méningées atténuées 


reonscrites au point de vue anatomo-pathologique ont été pratiquement 
illes au point de vue clinique ; perdues d’abord dans un tableau de syn- 


drome douloureux abdominal, puis dans celui d’une véritable myélite 


r} 
it 


L’infection tuberculeuse dans ce cas a done atteint presque simultane 


nent : moelle, racines et méninges 


ERRATUM 
Dans le compte rendu de la Sociélé de Neurologie, séance du 2 juillet 1925, 
la note de M. G. Bourguignon, page 155, intitulée : « Traitement de "hémi- 
plégie avee contracture par lionisation calcique transcérébrale ; nouvelle 
technique », doit étre lue avant celle de MM. G. Bourguignon et E. Juster, 
page 151: « Résultats du traitement de hémiplégie avec contracture par 


lionisation de diversions, avee courant orbito-occipital ». 











CONGRES DES ALIENISTES 
ET NEUROLOGISTES 


de France et des pays de langue francaise 


XXIX* session. — PARIS, 28 mai - 2 juin 1925. 


La XXIX@ session du Congrés des Aliénistes de France et des pays 


de langue francaise s’est tenue 4 Paris du 28 mai au 1® juin 1925 

Son bureau était composé de la facon suivante : Président, M. ANGLAb1 
meédecin-chef de Vasile des aliénés de Chateau-Picon (Bordeaux) : pic¢ 
président, M. René SEMELAIGNE, président de la Société de Psychiatri: 
le Paris ; secrélaire général, M. J.-M. Dupatin, médecin-chef honoraire 
des asiles de la Seine, eb M. René CHARPENTIER, secrétaire permanent du 
(.ongres. 

Le nombre des adhérents était de 421 et 17 nations s’y étaient fail 
représenter par des délégués officiels. 

La séance d’ouverture a eu lieu le jeudi 28 mai, a9 h. 30, au grand 
amphithéatre de la Faculté de Médecine, sous la présidence de M. le doyer 
Roger, remplacant M. Durafour, ministre du Travail, de PHygiéne, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales, absent de Paris. 


Le programme des travaux et des excursions était le suivant 


Jeudi 28 mat. l4 h. 30: 1€T rapport. PsycHiatrie : La quérisor 
lardive des maladies mentlales. Rapporteur : M. Jean RopBerr, médecin 
directeur de Vasile d’Auch, au petit amphithéatre de la Faculté de Méde 
cine de Parts. 17 h. : Réceplion offerle a 0 Hélel de Ville par M. le pre- 
sident et le Conseil muni ipal de la Ville de Paris. 

Vendredi 29 mai. 9h. 30: 2€ rapport. NeuroLoGie : Les encéphalo 
palhies familiales infanliles. Rapporteur : M. O. Crouzon, médecin des 
iOpitaux de Paris, secrétaire général de la Société de Neurologi 
Paris, au petit amphithéatre de la Faculté de Médecine l4 h. 30 


Séance de communications aver projections, al hospi e dela Salpétriere 


(it 


imphithéatre de la clinique Charcot 


Samedi 30 mat. 9 h. 30: 3® rapport. MEDECINE LEGALE : La méde- 
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ne légale civile des élals d’ajjaiblissement intellecluel d'origine organique, 
var MM. Marcel Brranp, médecin honoraire en chef des asiles de la Seine. 
t Maurice Brissor, médecin directeur de l’asile de Rouffach (Haut 
Rhin), au petit amphithéatre de la Faculté de Médecine. — 14 h. 30 


issemblée générale du Congres, au petit amphithéatre de la Faculté de 


Médecine. lo h. 30: Séances de communications, au petit amphithéatre 
le la Faculté. 17 h. : Réceplion par la Bienvenue Frangaise a Vhotel de 
, Fondation de Rothschild. 

Dimanche 31 mai. Excursion a l’élablissemenl psychothérapique de 


Fleury-les-Aubrais (Loiret),sous la direction de M. Rayneau, médecin 
recteur. 

Lundt 1® juin, 9 h. 30°: Visite de Vasile clinique (Sainle-Anne), 
|, rue Cabanis, Paris, XIV®. Réunion & lamphithéatre de l’admission. 

Ib h. 30 : Séance de communications au petit amphithéatre de la 
Faculté de Médecine. Cloture de la XNXIX® session. 21 h. : Soirée 
flerte par le président et les membres de Congrés, au palais d’Orsay. 

Le succés de cette session du Congrés a été trés grand pour des raisons 
liverses : le siége du Congrés, lintrication des fétes et travaux du Congrés 
ivec ceux du centenaire de Charcot, du 25° anniversaire de la Société 
de Neurologie et de la VI& Réunion neurologique internationale et la 
collaboration plus étroite qui s’affirme entre psychiatres et neurologistes. 
Ce succés accentuera encore cette union dans l'avenir et la rendra plus 
‘conde pour le progrés scientifique. 

La 30¢ session du Congrés des médecins aliénistes et neurologistes de 
France el des pays de langue francaise se tiendra 4 Genéve et a Lausanne, 
i début du mois d’aott 1926. 

Elle coinecidera avec la célébration du centenaire de la mort de Pinel 

sera présidée par un de ses descendants Semelaigne ° 

Présidents : M. René SemMELAIGNE, de Paris ; professeur Lone, de 
Geneve 

Vice-président : Professeur Raviarrt, de Lille 

Secrétaire général : M. Reponp, de Malevoz-Monthay (Valais 
Questions mises 4 lordre du jour 

1. Rapport de psychiatrie : La Sechizophrénie. Rapporteurs : profes 
secur BLEULER, de Zurich ; professeur H. CLAupE, de Paris. 

2. Rapport de Neurologie : Le Signe de Babinski. Causes, mécanisme 
el signification. Rapporteur : M. Tournay, de Paris. 

3. Rapport d’assistance : La thérapeuthique des maladies mentales 
ar le travail. Rapporteurs : professeur Ch. Lapame, de Genéve. 
M. Damay, de Clermont. 

En outre, des communications diverses pourront avoir lieu sur des 
sujets de psychiatrie, de neurologie, d’assistance, de thérapeutique 


cde medec ine légale. 








RAPPORTS 


I NEUROLOGIE 


Les encéphalopathies infantiles familiales, 
par M. Crovuzon (de Paris). 


Dans le groupe des encéphalopathies infantiles, le rapporteur ne retient 
que les familiales, c’est-d-dire celles qui frappent habituellement de nom- 
breux sujets d'une méme famille a la méme génération, et se répétent 
dans cette méme famille dans les générations successives ; qui affectent 
dans une méme famille une forme symptomatique et une évolution presqu 


absolument identique chez chacun des sujets atteints, et débutent a 











peu prés au méme age chez tous les enfants d’une méme génération ; 
qui apparaissent chez ces sujets comme la conséquence d'une tare ori- 
ginelle du germe devenant manifeste par le seul fait du développement, 
et le plus souvent indépendamment de toute influence extérieure, d'un 
affection acquise ou d’un accident de la vie intra-utérine ; enfin, chez les- 
quels ces divers caractéres constituent la régle et non Pexception, 

{ Dans ce groupe, il existe : 1° des encéphalopathies infantiles fami- | 
liales typiques, les unes toujours infantiles, les autres quelquefois ou excep- 
tionnellement infantiles ; 2° des encéphalopathies infantiles familiales 
alypiques. 

Dans sa description, l'auteur passe en revue successivement 

Les psy hoses infantiles familiales, 

L/idiotie amaurotique familiale, 

La maladie de Wilson et les maladies apparentées a la dégénéresce! 
hépato-lenticulaire (maladie de Westphal-strumpell avec pseudo-sele- 
rose et spasme de torsion 

Les diplégies cérébrales infantiles de formes diverses, 

L’atrophie cérébelleuse idiopathique, 

Lhérédo-ataxie cérébelleuse, 

La myoclonie-épilepsie, 

Les chorées et tremblements familiaux, 

Les affections oculaires familiales. 


Enfin, Vauteur fait une long 


e énumération des encéphalopathies 
alypiques infantiles de caractére familial. 

L’auteur, dans ses conclusions, montre que dans l’étude de chacul 
de ces encéphalopathies, il existe encore un certain nombre dobscu- 


rites. el il melt en evidence le S points qui pe uve nt etre Vobjet de d scus- 
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étiologie et anatomie pathologique de 
la m ila li d \\ ilson - lésions de la 


dans les maladies 


recherches ultérieures 


ns Ou de 
lidiotie amaurotique ; pathogénie de 
mvoclonie-¢ pilepsi rappror hements nouveaux & fait 
miliales abypiques, etc. 


En outre, dans son rapport, auteur fail une étude d’ensemble sur les 














jladies familiales atypiques et expose quelques considérations générales 
sur le caractére familial, sur les lois de Vhérédité, sur létiologie et Vana- 
mie pathologique générale dans les maladies familiales, et spécia- 
ntfdans les encéphalopathies infantiles présentant ces caractére 
Discussion 
MM. Rocer et Respout-Lacuavux (de Marseille) insistent sur la dilliculté de diagnos - 
relient tiquer les cas princeps. Ils signalent un double écueil : prendre pour une maladie fami 
nom- les cas Similaires dus a une syphilis des ascendants ; prendre pour une heredo-sy- 
petent hilis des cas de maladie familiale au début. Ils rapportent un cas de Tay-Sachs ave 
ectent epsie et hydrocéphalic diagnostiqué seulement apres apparition tardive de image 
resqu lau 
ent a M. Dipe (de Toulouse) a tenté depuis de long unnées de d ler les lois de muta- 
ition : n héréditaire par croisement (portant sur les tissus mésodermiques) et a pu établir 
e O01 ans la race porcine des régles complexes de familiarité par étude des syste mes con- 
tivo-vasculaire et osseux 
ment ; 

La familiarité des encéphalopathiques infantiles appartient a des séries de caracleres 
d’un transmis ordre embryologique et histologique différents, 4 savoir: 1 les dystrophies 
‘7% les- ectodermiques (dégénération de Schaffer des cellules nerveuses) comme dans la maladi¢ 

Tay-Sachs, dont ila décrit avec Frenckel un type infantile d’atrophie simple avec 

fami- | ibstitution de feutrag névroglique 2 les dystrophies conjonctivo-vasculaires 

; éningite de la base avec reliquat ophtalmoplk gique ee al lystrophies ¢ smplexes 

Xcep- mme la maladie de Wilson avec fragiliteé combin et élective d’éléments ecto et 
iliales ermiques 

M. Marinesco (de Bucarest), dont on connait les recherches classiques sur la chroma- 

se. précis i laide de planches anatomiques) le processus de la tuméfaction du 
rps cellulaire, intense dans la maladie de Tay-Sachs, et dd 4 une modification de la 
tension osmotique, ainsi que celui du métabolisme des lipoides, qu'il a étudie par sa 
ivelle méthode des oxydases. Les lipoides prennent la place des oxydases dans la 
el, llule, et Loxvdation incom»léte s'accompagne de glycogenése, avec diminution de la 
juantité de fer et altération fréquente des mitochondries 
ll rappelle le rdle du pigment — caracter nendélien dominant dans lhérédité ; 
tant les travaux francais de Soula, il montre que la cellule nerveuse, normale- 
rent siege du ferment tvrosinase, subit, selon d lois héréditaires, ces modifications en 
riu de processus fermentaires. 
M. Trénew (de Paris) donne un exemple de régression de l’épilepsie héréditaire ; épi- 
lique a attaques rares et a caractére normal, fille d'une mere a crises graves avec 
dicité de Vhumeur, ayant guéri par le gardénal., 
ithies | 
M. Krapi de Copenhague) projette des préparations recueillies sur un malade 
—_ teint de « sclérose infantile familial ay rigidité progressive, atrophie optique, 
rises : cerveau d'une dureté cartilagineuse ; substance blanche presque entierement 
bscu- sparue el remplacée par de la névroglie, sauf dans une mince couche sousecorti- 
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IT. PSYCHIATRIE 


La guérison tardive des maladies mentales, 
par M. Roperr (d’Auch). 


Le pronostic de maladies comme les psychoses, sans substralum ana- 
Lomique et dont Vétude évolutive est hérissée de difficultés praliques, 
est chose délicate, mais parail Loutefois pouvoir étre tente a aide d’un 
analyse clinique minutieuse. Le probléme fut officiellement posé en 1882 
a propos des célebres débats al \ ademie di VMeédec ine sur les rapports 
de laliénation mentale et du divorce. (Loi. Naquet, adoptée en 1884, et 
rejel, sur Vintervention de Blanche, Charcot et Magnan, de lamendement 
Guillot, visant 4 introduire laliénation parmi les causes du divorce 
L’authenticité des guérisons tardives fut confirmée ultérieurement par 
M. de Montyel, Sizaret, Giraud, et précisée par Petren en 1908, qui 
attira attention sur les fausses quérisons, notamment par reliquat d 
démence calme. A la suite de nouveaux projets de loi (Viollette et Colin 
s’ouvrirent les débats de la Société médico-psychologique (L910) qui de 
montrérent la relative fréquence des guérisons tardives, depuis admises 
par la plupart des auteurs 

I. Au point de vue clinique, on peut affirmerla possibilité dune guériso 
vraie aprés 6 années et plus. On peut dire avee Bravetta qu'il y a guérisor 
vraie quand tous les sympt6mes ont disparu, quand le malade reconnait 
qu'il a présenté un trouble mental (avee cette restriction que beaucouy 
de malades guéris tendent a justifier rétrospectivement de diverses 
facons leur désordre psychique) et enfin quand il s’est ultérieurement 
réadapté au milieu social. Une guérison est tardive pour Morel aprés 3 ans 
pour Rousseau aprés 7 ans. Quoi qu'il en soil, c’est avant tout a la foli 
périodique que ressortissent les cas de guérison tardive (cas survenant 
souvent a un age avance et revétant pariois une lorme alypique, ave 
élément paranoiaque par exe mple . Ensuite viennent : la catatonie, puls 
le délire sysléematique, 

Pour porter un pronostic, le psychiatre doit vivre dans Vintimilé d 
malade, ne pas se laisser tromper par les apparences d’une inactivil 
cérébrale extérieure, accorder méme précisément toute son attention 
cette période de détente avec stéréotypie réactionnelle qui succéde a la 
svymptomatologie tumultueuse du début 

a) Dans la folie inlermillente, qui se dissimule parfois derriére des ps) 
choses de longue durée, noter tout indice de périodicité (accés antérieur, 
absence d’affaiblissement intellectuel, début brusque et non précédé du 
changement insidieux de caractére, hérédité similaire. persistance du rele! 
tissement mental sur les fonctions organiques végélatives, conservatiol 
des inclinations et tendances). Chez les maniaques une participatio! 
® la vie ambiante : chez les mélancoliques la persistance de Tanxiét 


les préoccupations d’ordre familial sont de bon augure. 
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h) Dans les élals calaloniques, grande est notre ignorance. I faut guetter 





s signes discrets d’activité cérébrale tels qu'une partic ipation plus ou 
oins effective a la vie de Ventouragc. expression d'une curiosité ou 
ine spontanéité, un désir légitime, et surtout : les manifestations soma 
jues dune émotivité conservée, ainsi que les signes persistants d'un 
auvaise santé physique. 

Dans les délires de perséculion, secondaires 4 des états mélane oliques 

1 symplomatiques d'une folie périodique, la notion d’une phase mélan 
jique initiale, la combinaison mélancolie-persécution, les petits signes 
excilo-dépression périodique, Page (qui est celui des méiopragies orga 
niques sont a retenir. 

I]. Au point de vue médico-légal, la notion de guérison tardive Impose 
me extréme prudence dans le pronostic en face d’un probléme adminis 
ratif ou médico-légal. On reléve toute une gamme d’atténuation de la 
sponsabilité au cours des intervalles lucides des intermittents. 
Plusieurs législations étrangéres ont pu, sans inconvénient grave dans la 
pratique, admettre laliénation mentale parmi les causes du divorce, Mais 
pour résoudre ce probléme d’actualité (projet Palmade), une vaste colla- 
boration scientifique est nécessaire, qui dépasse les points de vue profes- 


sionnels et rende possible une solution vraiment humaine. 





Discussion 


M. Trenew (de Paris) pense qu'il n’y a pas de signe clinique fixe de curabilité, | 
nostic éLant affaire d’impression ou d’analogie. Ces guérisons sont en somme rare 
lativement au grand nombre de psychopathes observes ef dont la moitié paraisse nt, 
ns un asile, A premiére vue incurables, Il faut éliminer les cas ot: Age a lui seul inter 
nt pour empécher une guérison en elle-méme possible. M,. Trénel communique un 
te du Dt Prince en Alsace-Lorraine sur le nombre des divorces pour psychopa 
les cas de désaccord entre le médecin et Pautorité sont exceptionnels et le nombr 


les divorees atleint seulement quelques unités 


M. VeRMEYLEN (de Bruxelles) insiste, en ce qui concerne la question essentielle du 
nostic, sur importance de lévolution étiologique ou caractérologique, et sur la 
paraison du caractére actuel du malade avec son caractére antérieur, Deux types 
gagent: le type discontinu (transformation radicale, allant parfois jusqu’a lop 
sition, début brusque, allure accidentelle avec étiologie exogéne) favorable aver 
ssibilite de récidives ; elle type continu (caractére antérieur commandant tout 


svmptomatologie) a pronosti toujours réserve, 


M. Hesnarv (de Toulon) s’étonne que les rapporteurs et orateurs n’‘insistent pas 
nlage au sujet du pronosti auquel se raméne tout le probléme clinique en psy 
itr sur importance de la vie affective, telle que peuventila révéler les méthodes 
tuelles d’analyse effective qu'il cherche a répandre chez les psychiatres : déceler 
ndifférence affective vraie, irrémédiable (par destruction de l’étre instinctif) et la 
neier de la fausse indifférence émotionnelle amenée par la distraction qu’entre 


Went lexcitation, la de pression, le de lire ou le re plic ment sur soi, voila la tache de lalié 


ll er qu'on a élargi démesurément le cadre de la psychose périodique, certains etats 





ith ques prolonges me pouvant etre ranges dans aucune rubrique nosologique . 


sur le role de lage critique dans les variations évolutives des vieilles psychoses 
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et rappelle que, dans Physter la wuer nacet age est la révle. Ul termine er — 
que le rapporteur n’ail pas fait ¢tal résullats oblenus par Pe¢ le de psvel inal 
et par Pécole de Bleuler dans la connaissan le ces elals ¢lranges, Tfausse! nt 

li la démen vu I res de lon nnees, et dans leur tl t 


le ef déduite de ta psvel vj 


int étre individuell 





maties évolutlives des instincts et des ndatr 


M. SEGLAsS (de Paris) ne croil pas q la curabilité dépende d'un Lype clini 


el résume plusieurs cas suivis avec Buval. Dans un premier groupe de cas a s 
tologie impressionnante inaclivile allant jusqu’a la stupidite, gatisme nd I 
éemotionnell apparente, idées Lereol wees) ils agissail d periodig 1es eces pre g 
Dans un autre, il range spectatement de ces cas dont Ilesnard vient de parler ! idus 


lVapparence de démence précoce, en réalité non vraiment diminués intellectuellemer 


fun des sujels se disait’ gue: oulen presentant, conformement a la g 
petits troubles résiduels du caracleére Paiété séparé du monde extérieur dur 
11 ans.» C’est la vie af; qui parail lui aussi, Paspect essentiel a approfor 
rntalil le ¢ malades au] nt «l I ronostliqu 
M. Dine (de Toulouse) voudrail completer le pronostic mental par celui qu iL fo 
nir le laboratoire dans lélude des fonctions neuro-végéltatives. car les sign Laltér 
ton five du systéme vagosympathique ont une valeur de chronicite fonct hen 
ucocylaire (quil a analysée chez les vésaniques depuis 1906 Lroubles tégumentaires 
cedemes, pigmentations, érylheme troubles du métabolisme comme I hypergly: 


rachie ect Vhyperglycémie, qu'il a spécialement étudiées avec ses éléves 


M. Souuier (de Paris) se demande quel est Pagent biochimique sans dout cay 


ble de déterminer ces variations évolutives déconeertantes, et quel est 1 g 
lans ces maladies qui disparaissent ainsi apres des années ? Autre chose certainemer! 
que des lésions cérébrales grossict 
M. Ri \b ® Lausann Lablit un listinetion ents la guerison s a ins la- 
quelle Vindividu reprend sa pla lans la iélé, el la que n medicale ave lilul 
ad inlegqrum ante, Ou placer le cas du schizophrene que son acces initial a al I 
talement par atllenuation lume iffeclivite exe sive > Le rronostic x 
annees danaly ipprofondl irLoul chez | scl phrenes il rest 
certain. En Suisse, le delat exigé parle Code pour la demande en divorce est ins 
condition que Pexpert pui lémontrer que la vie conjugale est insupportal 
Une des conditions de la erison esl changement de mitieu 
M. Ri. Leroy (de Paris) communique le ca un malade pris pour un dér ring 
ivec stéréotypies, gatisme, indifferen ibsolue, ele la suite d’un état hal { 
polymorphe ; gueri apres 6 ans ¢ I te guert depuis lan 
M. Catmerres (de Breuly-la-Couront quia suiviun grand nombre 
0 surloul exogene, considéere comme éléments de pronostic favorable " serval 
laffectivilé, la concordance du deél vec | reactions, le déebul melane ju 
conscience de Peélat morbide ; tl conseille au point vue thérapeutique les abces 
fixation sucecessil M Paseal el, au pointa vue assislam les sorties pre! ilur 
M. Cournon (de Stephansfeld) pense que la monotonie du délire ei Vai ! 
terel du malac son milieu ¢ son propre délire sont des signes qui éveillent Tl 
these de chronicilé sans parfois auloris i desesperer, ce que permettent se 
definitive du jugement et VPindifference affectiy tbsolu La guerison est |] 
fois durant plusieurs mois par le retour Petal physique antericur (etat ger I 
tour de diatheses disparus lepuis la matadt 
M. Arnaup (de Pat rapport n cas inédilt de guérison tardiy 
estim incurabl 
M. Prince parle sur la notis wurabil nu nution m i 


civil allemand, 
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lll. — MEDECINE LEGALE 


La Médecine légale civile des états d'affaiblissement intellectuel 
d'origine organique, par MM. les Docteurs Brianp et Brissor. 


I. La capacilé civile est A considérer en matiére d’aliénation mentale 
lans : a) Vinlerdiclion (art. 489) quipeut étre prononcée dans tous les cas 
aliénation habituelle, curable ou non, et le conseil judiciaire (art. 499 , 
lemi-interdiction ; b) la capacilé juridique des aliénés non interdits (loi 
le 1838) ; il ressort de la législation que les actes d'un aliéné ne sont pas 
nuls de plein droit, mais annulables, 4 la condition, pour le demandeur, 
le faire la preuve de la démence au temps de l’acte (le fait de linterne- 

nt constitue une présomption) ; ¢) la std/ualion légale des aliénés ni inler- 
lils, ni inlernés : ils sont présumés sains d’esprit, sauf preuve precise, 

II, Les aeles juridiques intéressants sont : a) les contrals el mariages, 
qui exigent une volonté libre et raisonnable et sont annulables par le 
trouble d’esprit d’un contractant ; b) les disposilions a litre qraluil (dona- 
ions el testaments) pour lesquelles la loi exige d’étre sain d’esprit ; d’ot 
possibilité d’attaquer tout testament si l'on peut prouver que le trouble 
mental existait au moment de la disposition (Dalloz) ; ¢) les formes de les- 
amenl : olographe, par acte public ou notarié, cl mystique ou secret, ce 
lernier interdit & ceux « qui ne savent ou ne peuvent lire art. 978 

le témoignage des aliénés en justice 

ill, Les élals d’affaiblissement iniellecluel d’origine organigue, par défi- 
ition irrémédiables, et qui aboutissent, lorsqu’ils deviennent trés mar- 

is, & la démence compléte, sont ceux qui relévent d’un substratum 
natomique connu, lésions en foyer ou diffuses ; 

1° Parmi les élals dus da des lésions encéphaliques diffuses 

a) La démence sénile peut rester quelque temps restreinte a un léger 


ffaiblissement non suffisant pour affirmer lincapacité (Biaute, Tar- 


u) ; mais il y a au début une « période médico-légale » durant laquelle 
vieillard faisant illusion par sa «facade » mentale, peut commettre des 
ctes regrettables sous linfluence de lentourage (Régis) : conseil judi 
iaire ef interdiction sont a envisager. Le danger de la captation peut ‘tre 
vilé par Vinterdiction et, lorsqu’il est indiqué, par l’internement. 
En ce qui concerne les donations *t testaments, la demande en annu 
ition devra “tre faite avant la mort; l'article 001 ne s’appliquant pas aux 
cles a titre gratuit. 
La presbyophrénie aggrave le tableau d’une démence en faisant croir 
in déficit parfois plus apparemment considérable qu'il ne lest réclle- 
nt ‘le jugement étant relativement conservé 

|. ariériosclérose cérébrale, anatomiquement et cliniquement dis- 
incte de la sénilité laisse subsister 4 son début un certain jugement, 
nétouffe pas la personnalité, laquelle peut alors se manifester par 


les actes assez adaptés. Les intéréts du malade sont a surveiller, quoique 
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la curatelle — admise en Allemagne ne soit pas prévue dans ce cas par 
le code. 

On s’inspirera des mémes régles en ce qui concerne les démences de |g 
sclérose en plaques, de la chorée, de la paralysie agilante. 

2° Parmi les élals dus a des lésions encéphaliques en foyer 

a) L’hémiplégie ne respecte qu’assez rarement les fonctions intellec- 
tuelles dans leur intégrité ; d’autant plus qu’avee le temps, l’apparition 
fréquente de nouveaux foyers accuse laffaiblissement. Exception fait) 
pour le foyer petit et unique (cas de Pasteur), 

b) La syphilis cérébrale (par méningite scléro-gommeuse) donne le ta- 
bleau de l’affaiblissement simple progressif (plus ou moins compliqué 
d’obnubilation curable), ou de la déchéance pseudo-paralytiqu: pro- 
fonde ; elle est toujours améliorable. 

c) Les troubles psye hiques des lumeurs el Corps élrangers de Vencéphal 
donnent souvent l’apparence de la démence plut6t que la démence  vraie, 
d) Les aphasies ont une importance exceptionnelle en médecine légal 
de gravité extrémement variable suivant les cas, depuis ceux ott laltération 
du langage est presque pure jusqu’a ceux oli existe une vraie démence, 

par lésions éLendues ou associées. 

\prés les interminables discussions classiques sur leur état mental, 
F. Moutier, éléve de P.-Maric, admit que tout aphasique est un diminuw 
mais non forcément un dément vrai, le déficit étant généralement  trés 
particulier, ainsi qu’il résulte d’ailleurs des observations de Dejerine sur 
des aphasiques cult ives. resles fort serises, el de certaines auto obsi rvations 
de meéde cils,. 

Les aphasiques du type Broca et les aphasiques sensoriels sont toujours 
plus touchés que les autres ; c'est d’ailleurs une question d’espéce. Ces 
paraphasiques ont élé pris par une regrettable erreur pour des aliénés 

Ce nest pas tant la conservation intellectuelle proprement dite qu 
est ici & considérer, que Vexercice libre du consentement ou de la \ 


lonté, beaucoup d’aphasiques restant lucides, mais étant atteints d 
leur « force morale » (Billod-Brissaud). Dans un exemple personnel, 
aphasique peintre, interdit, donnait au. moyen d esquisses, el par ses 
intonations, la conviction a l’expert qu'il tenait 4 légitimer ses enfants 
L’aphasie n’exclut pas la capacité de tester. Les aphasiques purs 
peuvent tester valablement. Les aphasiques de type Broca et les ap! 
siques sensoriels ont une capacité & peu prés nulle. L’agraphie ren : 
testament olographe impossible, et la cécité verbale est un obstacle absolu j 
au testament mystique (lecture devant étre donnée au testat 
peine de nullité), Les rapporteurs partagent opinion d’Elder qué 
sique meme intellectuellement valid ne peut tester par sull 
son impossibilité de remplir les formalités légales, quoiqu il y ail 
une part d’appréciation laissée aux magistrats. 
La question du langage mimiqu trés délical a interpreter pal i 
enlourage assermenté, en vue d'un tesLament mystiqu reste d S 


les sourds-mucts ayant été partois autlorises a Lester Lassi 
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serail possible, certains jargonaphasiques arrivant a se faire comprendr 
En conclusion, expertise est, en pareille matiére, essenticlle, lar 
cherche de état mental devant étre éclairée de 


tous les renseignements 
possibli s, et le mobile de l’acte étant indispensable 4 connaitre comme élé- 
ment d’appréciation de lintégrité mentale 


Discussion. 


M. Pe rr (d’ Alger) voudrait étendre a tous les troubles du langage les considérati 


\ propos des aphasies. Les pseudo-bulbaires, dont il donne une observation p 
vent aussi créer des situations embarrassantes par | 


yns 
faites u- 
eur dysarthrie souvent complique 

ie troubles méningés et émotionnels, L’expert doit, de plus, s’inspirer des circonstances 
morales et sociales de lacte afin de se rendre compte de la logique affective qui I’a ins- 
tout aussi instructive que la vigueur et la logique intellectuelles du méme individu, 
M. le professeur H, CLaune (de Paris 


pire 


apporte cerlaines 


restrictions a Popinion des 
rapporteurs, notamment en ce qui concerne 

Le mariage des é¢pileptiques (question déja effleu par Legrand du Saulle) ; la 
démence des presbyophréniques, le plus souvent tres réellement déments malgré leur 
facade, et présentant une critique absolument défaillante derriére leurs apparences ext¢- 


; le probléme d’actualité de la capacité des ene 





correction mondaine phalitiques; 
évolution clinique est encore si obscure et état mental touché si curieusement, En 
ce qui concerne l'aphasie, l'dge lui semble essentiel 4 considérer, puis ’étendue et la 
nature des lésions. La prudence la plus avisée est 4 recommander (en particulier lk 
de se relive lui semble des plus contes- 


testament mystique, leque! est admissible seule 


testament olographe d’un aphasique incapable 
tables). Grandes réserves aussi pouc le 
ment devant des témoins médecins 


M. Dine (de Toulouse) dilférencie soigneus*ment, chez les ap asiques 


J 
s 
s 
f 


identification générale des processus (Videntifieation syml 
faul mettre a pa.t les troubles du caractére 


ntellecLueliement ou de v« 


mbolique spéciale ; de plus il 


jui n'ont rien & faire avec la capacité d’agir 
yuloir un acte légal 


M. LaGrirre (de Quimper) communique deux intéressants cas d’aphasie (l'un avec 
ém vie, Fautre avec symptomes pseudo-bulbaires) ayant donn: lieu le premier a une 
n par les experts de validité de Vacte, le second 4 une demande d’interdiction 
{ r le tribunal sur lavis des médecins. Il ne faut pas, suivant la doctrine trop 
absolu Legrand du Saulle, considérer comme nuls tous les actes des agoniques, mats 
iger ces malades a leur comportement et tenir rand compte de la logique le Lact 
cr . 
M. AN LUMI le Paris) reproche aux ra teur le n'avo nas tenu compte des 
Is} ns importantes resultant du droit commun et la jurisprudence en dehors de 
sJs, relativement aux mesures de | t ym des biens des malades mentauX 
au Congrés les résultats d'une expérience médico-légale personnelle, éclai 
ilions fournies par M, le prés tl 
bur oncerne lini liclion (qui mu lehor les : i fureu 
letats psychopathiques non dangereu int étre sown lomiucil 
matisons privees), la nomination vim strateur provisoire demandant 
ps, la jurispruden id | irgel in administrateur peut 
I ir le tribunal en chaml 1 Cor | ! l | " I jurent le t 3 
nion du ¢ i | " | il I tel juris id 
I les quantiles de m | la pa G.I t il OU psy . 
1a peine 20 d’internés se montran vra rujourd f 
Db famille d’un malade ne se trouvant is par larti- 
e 4s re interdit 1 t voquer dans les mémes nditions la nomination dun 
ons iaire 
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Un président de tribunal peut ainsi, en vertu de ses pouvoirs de juridiction g 
Len cas d’urgence, nommer un administrateur des biens d'un malade dont létat mer 
tal est tel qu'il exige des soins spéciaux ; Popération se fait sur simple ordonr 


président rendue a la suile d'une requéte présentée par un avoue, c’est--dire 


frais, 
Pour le leslamen?, la jurisprudence est actuellement moins rigoureuse qu ‘aul 
t sefforce de respecter Tintention du malade, sauf en cas daffaiblissement intell 
iel vraiment flagrant. En terminant, lorateur dit que dans toules ces questior 
| lui paraitrait plus exact de substituer au terme d’aliéné celui, beaucoup plus ¢g 


neral, de «psychopath 


Me DeLairre (maitre des requétes au Conseil d’ Etat), regrettant Vabsen 


ollégue Michel, confirme les conclusions de M, Antheaume ; il affirme que les t 
vlant les interdictions laissent Loute latilude aux magistrats pour apprécier si | 
ressés sont plus ou moins sains d’esprit ou peuvent (plus ou moins clairement pe 
leur volonté, La doctrine est ici de formation rigoureusement jurisprudencielle. Il 1 
reste pas moins vrai que dans tous les cas, les magistrats devront toujours provog 
avis d’experts le cas cilé par M, Porot de non-expertise étant inadmissib! 
tribunal se réserve toujours, bien ente ndu. le soin d’apprécier les conséquences d 


pertise au point de vue non seulement du droit, mais de Péquileé. 


M. ANGLADE (de Bordeaux), 4 propos de Vintervention de M. Porot, met 
contre le conseil de s’inspirer des conditions morales dans lesquelles se t pla 
le malade : quoiqu’elles intéressent le tribunal, Pexpert n’a pas a s’en occup 


rester sur le terrain de la médicalit 


M. Poror répond qu'il ne s’agil pas d’empiéter sur le domaine juridique, 1 le fa 


appel a un point de vue sentimental, mais de rester sur le terrain de la médi 


nesurer lacte au regard de la vie reell 


COMMUNICATIONS DIVERSES 


NEUROLOGIE 


Recherches anatomo-expérimentales surlaconstitutiondu pédoncule cérébral 


et ses contingents sous-thalamiques (avec projections), par MM. pI ‘ 
et Ruppens (de Malines 
Il existe chez k lapin des fibre occ} ito ponti«g 1es (niées chez homme 

tance noire recoit des fibres d'origine corticale, surtout motrice Il exist 

ges fibres corticales directes vers la zona incerta, son noyau latéral et le cory I 


Il y a une voie centrifuge qui va de la région oecipitale de lécorce par le | 


édoncule et desradiations optiques jusqi i tubercule quadrijumeau antéri 


ivec imprégnation argentique ( st la vote corlico-péedone ulo optico-tect ! 


L’ étude des voies de conduction par la dégénérescence axile précoce avec pro 
jections), par M, Van GenucuTren 


Résultats de Papplication, chez le lapin, de la méthode a largent réduit (Bi Wsk 
bloc, aprés section intracranienne, Le moment propice est 3,4 jours aprés Van 
L/auteur a pu préciser les connexions du n. vestibulaire ; terminaison ‘ ross 
bres en éventail, en dedans du noyau de Deilers : connexions avee le noyau Be 


La dy: 


bbral 


> pro 
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rvau triangulaire et le noyau du toit. La méthode a permis surtout de dém 
trer le ymbre considérable de fibres fines restées intactes, fibres descendantes dor 


le role sont encore incertains 


Lésions du névraxe dans le traumatisme expérimental, par MM. Donacai 


iv , «le Modéne 
ix et trente minutes aprés des traumatismes commotionnels, les auteurs ont p 
ler des lésions passées inapercues par les méthodes ordinaires et les méthodes neuro 
illaires, au moyen de la méthode de Donaggio pour la coloration positive des dégt 
escences précoces des fibres nerveuses nombreuses fibres présentant le comport 
nt des fibres en dégénérescence primaire tout a fail initiale (conservation des 


dres el des gaines de myéline, mais résistance de ces composants de la fibre a la 
ratio Ces traumatismes donnent done une modifieation histoc himique fin 


Lésions encéphaliques et réactions, par M. Kircurtpz& (de Tiflis 


ts Wobservations dans 13 cas d’affections cérébelleuse néoplasiques et nor 


iques. L’auteur pense que lintégrité du pédoncule moyen du cervelet n'est p 


pour que les mouvements réactionnels se produisent ; que le centre de dévia 
int-bras en dehors est situé dans la partie anteéro-interne du lobe digastrique 


el que absence des mouvements réaciionnels de Barany indique des lésions cérébel 


le s ora Ss. 


La dysbasia lordotica, dite spasme de torsion, et son mécanisme physiologique 


ivec film), par MM. Fromenr et CartLtion (de Lyon 


\ proj le 2 cas ck dysbasi ‘ poslence phalitique dont ils communiquent de beaux 
matographiques et des projections photographiques, les auteurs montrent qu'il 


! irieux syndrome, attribué jusqu’ici a Vhypertonie, non seulement hypo- 
pos, mais réelle insuffisance d’action des fléchisseurs du trone et du bassin 
la cuisse, lesquels s’opposent normalement a la chut n arriére. D’ot. impropriet 
rm spasme Il s'agit une désharmonie de certains groupes musculaires et 

nt dinsuffisance hypotoaique des antagonistes ne se manifestant que lors 
Véquilibre statique du trone est en jeu. Ceci implique la possibilite d’envisaget 


nt électrique, prothétique et peut-étre chirurgical, 


Courbe de fréquence des temps de réaction dans les cas de troubles 
neuropsychiatriques et chez les normaux, par M. Lauy et M''* Weinper 


elude des temps de réaction est intéressante dans une foule d’états psychopa- 


permet leur dépistage. L’irrégularité el le manque de constance, notar 


s la valeur des temps de réaction, est un symptome précieux de diagnost 


nor \ a insuffisance psychique légére ou dissimulée, sujets dont le dépistag 
dis sable au point de vue professionnel et social 
M.A Ley confirme les résultats des auteurs. Tout sujet qui présente ces irrég 
és en rapport avec des oscillations anormales de attention doit étre suspect au 
a mentalet conduit a Vexamen du psychi rtre 
|. Projection de coupes de cerveau et de dispositifs [!. Film représentant des 


troubles sensomoteurs et des mouvements athétoides chez un chat opéré 
MIN vski (de Zurich 


Un cas d'épilepsie psychique dai vraisemblablement a une cause organique 
locale, par M. Mira (‘de Modén 


Sur untraitement alimentaire de l'épilepsie, par M. Wianpyczk 
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IT. PSYCHIATRIE 


L'isolement des centres nerveux et le fonctionnement mental, par M. LL. 
La statistique au service de la recherche psychologique, pa M. Bers 


Utilité de la psychologie des indigénes pour les médecins, officiers, adminis- 
trateurs coloniaux ; nécessité d une collaboration étroite en ce qui concerne les 
actes administratifs et militaires, et le dépistage des anomalies mentales 
par MM. Jupe el AUGAGNEUR, 


I. Le Métissage, facteur de dégénérescence mentale. ll. Le réflexe verho- 
auriculo-ducteur, son utilisation en psychothérapie, par M. Bri 


N 


Psychogenése des idées « d’accusation étrangére », par M. Ilesnarp (de Toulon 


rout en recherchant en dehors de lui-mémel' origine deson malaise affectif, le malades 


atteint d’idées d’accusation étrangére (c’est-a-dire : d’accusation par autrui) réagil 


celle persecution moral parti uliere par des idées dauto-justification el par un 
défense d’ordre mélancolique 

lL analyse affective inspirée de la psyt hanalyse et appliq ice dans un large espril 
la clinique 1 permis 4 auteur (dans un cas caractéristique avee résultat tI wpeu* 


tique remarqu able) de déceler ce Mécanisme : sentiment d'infériorité intense et altribué 
autrui sous la forme d’une accusation d’immoralité par la police et le public ; sentimen 
ayant lui-méme sa source dans un repliement sur soi-méme datant de lenfance (refou 
lement d’une tendresse pour sa mére, par dépit de son indifférence, et par rancune asso" 
ciée contre lautorité paternell puis s’étant formidablement intensifié 4 la pubert 
conséculivement 4 une poussce d’angoisse ayant succédé a la suppression brusque des 
pratiques solitaires en s'accompagnant de phobies hypocondriaques surtout relative 


aux organes genilauNx 


C’était sa propre condamnation morale que cet individu, intelligent mais acecroché 
dans son évolution instinctive la periode d’égotisme infantile, prétait a ses persécu 
teurs 

Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres, la psychose apparaitl comme la justi- 
fication, sous forme de lalirtbution a autrut, d'un rentement par Vindividu d'une por 


tion de sa vie affective 


Symptémes et attitudes schizophréniques, par M. Minkowski (de Paris 


Dans la schizophrénie, en dehors des symptomes et des complexes, on doit étudier les 


attitudes », 1° idéo-affectives (réserve, regret morbide, etc.) ; 2° proprement intellec” 


tuelles (rationalisme morbide, attitude interrogative, ete.). Ce sont des réactions de 
défense contre la désagrégation mentale, qui prennent place dans le domaine de la 


schizophrénie tel qu ila été délimité par Bleuler 


Le symptéme dela divination de la pensée, par MM. Ileuyer et Lama 
de Paris 
Les auteurs décrivent ce symptome consistant dans!l’affirmation délirante de la facul- 
té de connaitre la pensée d’autrui, lequel s’accompagne d’autres symptomes d { 
tisme mental et apparait comme le produit d’une intuition morbide. Comme d autres 
manifestations de lautomatisme délirant de Clérambault, il est l'expression d’unt 


pensée extériorisée et non reconnue par le sujet. I] peut déclencher le deésordre des 
actes et déterminer la réaction médico-légale du malade 
Les psychoses de désadaptation sociale et les psychoses de dépaysement, |)! 
MM. MiGnNarp el DuRAND--SALADIN (de Parts 
elpar jul 


Ces psychoses sychogénes», observables 4 Paris chez les nombreux 
ps) Ps} 





ninis- 
ne les 
tales 


erbo- 
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fréquentent cette ville, se caractérisent par unétatconfusionnel et anxieux et peuvent 


nasser A l'état chronique, ce que révélent des réactions secondaires comme ta chizoidie ; 


e comp nsation ou méme la démence aprosexiqu 


Psycho-pathologie expérimentale comparée entre les séquelles post-encépha- 
litiques et les perversions constitutionnelles chez les enfants, par M. Rovust- 
NOV ret M''e ABRAMSON (de Paris 


Les séquelles d’eneéphalite sont fréquentes sous forme de troubles de laffectivité» 


changement bizarre du caractére avec mensonge, impulsivité, brutalité, vols, médi- 
ynce, malignité, onanisme, etc., ce qui rapproche ces désadaptés acquis des fous 
oraux». Deux groupes d’enfants postencéphalitiques et constitutionnels — ont ét 


mparés par les méthodes cliniques et par les tests psycholoziques. Ls différent en 
la mentalité du pervers constitutionnel est polarisée par une affectivité 
elle de Pencéphalitique est dispersée, avee régression simple vers la puérilité 
l'infantilisme affectif et intelligence inégale se manifestant de maniére paradoxal 
les épreuves 


Importance méconnue de la sexualité chez les psychopathes, par M. Perrens 


de Bordeaux 


L’auteur montre par des observations Vir 


onnue des mantfestations 


xuelles dans certains états psychopathiques ou dominent lasthenic physique avec 


itigue intellectuelle pouvant aller jusqu’a la confusion, et dans la mélancolie anxieuse 
élirante (désirs, réves. modes de satisfaction at nal Parfois, elles ne sont pas 
sition oh tat Gebedien ebnenient olen itru S s form lidees délirantes, les 
tir ts qui sont en eux. 


Démence précoce chez des syphilitiques, par M. Marcuanp (de Paris 


Affection différente de la paralysie générale, apparaissant 2 4 12 ar 
tion et a forme clinique de démence précor sans embarras de la parole ni ictus 
sréactions humoral-s positives au début. ce ennent souvent negatives spontane- 


ent. Deux observations de femmes devenues démentes précoces, leurs maris avant 


ement présente de la paralysie général 

Hérédo-syphilis et déficience mentale, par M. VermeyLen (de Bruxelles 
Sur 180 cas observés a la colonie de Gheel, 34 ont pi nt mb. G.W ( jul 
plique IS pour 100 d‘hérédosyphilitiques en activil diots : 60 imbeéciles 
8.3 lébiles : 31,7 un pourcentage comparable a été relevé chez les autres pat 


recherche des signes «¢ probabilite et de possibilite d heredo syphilis Dou, en cone 


s prepondcral cette caus n mati léliologie de la déficien mentale 
Le mongolisme, par VAN DER Suri le Sandpoint, Holland 
I tat de étude de 347 suijets i malad tant trés fréquente en Hollande, sans 
lisse preciser Vorigine hereditaire ssymptomes congénitaux (morpho- 
I | 
giques) s’expliquent par des troubles de croissance d origine amniotiqu les sympe 
es manifestés aprés la naissance (troubles trophiques, psychiques, el seraient 
ence nocive de la pression hydrostatiq du liquide amniotiqu 
M. A. Marie admet linfluence de Vhérédo-syphilis, ayant vu 3enfants de tabéetiques 
sion des capsules surrénales lut semble frequent 
M.A Ley insiste sur la ressemblance des petits ’ is entt IX au point 
ivile et du caractere (jovial iphor i ir amour du rythme el 


ia que troubles presque sp liiques «ae cette afi Lion 
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Sur le traitement actuel de la paralysie générale ; méthodes et résultats, par 
MM.CLaupbe et TARGOWLA (de Paris 2 


Résultats comparés de Papplication de diverses mélhodes modernes chez «le 


de Vasile Sainte-Anne, suivis un temps suffisant avee toutes les ressources du | 


toire, des méthodes humorales quantitatives notamment. Le traitement a été 
tuellement combine méthodes pyrétogénes et leucogénes avec néoarsenica | 
bismuth). Résultats trés encourageants dans ensemble, mais inégaux. Quelques-uns 
‘les malades ont recouvré leur activité familiale et professionnelle. Il n'y sd 
parallélisme absolu entre la courbe d’amélioration humorale et la courbe de re 
psve hique , certains falsaient apres dispariton des signes humoraux, des ictus suiy 
d’aggravation subite malgré la rémission thérapeutique, et d'autres, inversementj 
présentant des rémissions impressionnantes maigré un état stationnaire de | 
humorale. I thérapeutique de la paralysie général quoique encore décevant N 
vujourd’ hui rigoureusement indispensable 
M. AuG. Ley (de Bruxelles) confirme les résultats des auteurs de cette commu t 
d’apres une expérience de 200 cas environ Mémes conclusions au point cde 
reactions humorales, non paralléles aux variations de la courbe mentale. Il eng 
auteurs & poursuivre les recherches dans une maladie dont certaines rét La} 
inespérées, encore inexplicables, sont dues aux efforts de la thérapeutique actu 
| 
MM. A. Marie et Konen ont traité, depuis 2 ans, 130 paralytiques génér t 
combinaison tubereculine ou injections de lait et bismuth a petite dose, puis 102 
des par Vinoculation au « plasmodium vivax celui-ci produit plus souvent des 1 
tions fébriles, mais demande a élre manié avee prudence. Résultat: 35 le rémis ne} 
Variable 
M. ANGLADE, tout en faisant des réserves surla possibilité d’aggravation bru 
suite des rémissions obtenues par les méthodes actuelles, et sur la non-réalité de ier \ 
sons apparentes, rappelle les beaux résultats qu’ila, il y a plusieurs années, ol 
la tuberculinothérapi 
j 
Ou et comment l'on doit traiter et assister les psychopathes, par MM. Itayna 
d’Orléeans 
L.’asile forteresse de jadis doit disparaitre devant! isile-village aspect 
et cet hdpital doit étre, comme aFleury-les-Aubrais, largement ouvert. L’isol ( 
coce s‘impose presque toujours. Le placement d’office ne jouera que pour les les | 
dangereux. On a mélangé aux Aubrais durant la guerre les psychopathes en ¢ | 
ivec Jes pensionnaires tranquilles sans inconvénient. Ce n'est pas dans les hdpita rdi | che 
naires, non installés dans ce but, qu’on doit placer ces malades, mais dans des hopitau | 
iau i pavillons multiples, ave« teliers, travail au grand air, culture } | Rez 
Cette transformation des asiles fera disparaitre le préjuge qui les fait redouter | 
Services ouverts et prophylaxie mentale, par MM. TouLouse et Dupo Ra} 
Le service ouvert de Sainte-Anne comprend 2 organismes se complétant 
ment: le service @hospilalisalion, qui naboutit que rarement a Vinterneme: 
toutes garanties cliniques) et fonctionnecomme un service d’hdopitalavee surve ! Q 
des malades non hospitalisés parles assistances sociales en ville, et le service 
phylarie qui dépiste les psychopathes vivant au dehors (école, usine, bureat 
viltés). Il aboutit & une thérapeutique aussi précoce que possible de toute affe 
previent toutes les conséquences antisociales du trouble psychopathique 
Des modalités de l'internement au dispensaire, par M. Dupovuy ( 
] | } 


Le dispensaire est outillé pour ’examen immédiat d’un consultant, la récey 
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lun agité, pour la pratique de internement, lequel comporte diverses moda- 


pté ou refusé par elles, co 


it qu’il est demandé ou nen par les familles, a 


lé ou imposé par le médecin 


Les alcooliques au dispensaire, par M. MiGNor. 


Les veurs y sont admis pour cure de désintoxication et prophylaxie des cons 


rtains sont dirigés sur lasile, quand il y a lieu, avant toute réaction nuis 
raity avoir en France des services spéciaux pour les buveurs et une loi p 


ttar ir isolement le temps nécessaire, 


La consultation des états délirants au dispensaire, par M. CarGras 
Nombre de délirants chroniques en liberté, non seulement de petits persécutés m 


olique ou hypocondriaques, mais méme de grands systématisés ‘délire 4’in 


amment, et délire spirite), viennent spontanément ou sur conseil d’autrui 
ficient fréquemment de la psychothérapie et ne sont internés que lorsqu’ils 


iables, c’est-a-dire assez rarement, 


La pratique dela psychothérapie au dispensaire, par M\il. MiGNarp et MINKows 


Les auteurs appliquent une psychothérapie éclectique, dont fait partie la psychana 
vle qui n’est autre, si on la comprend avee modération et esprit cliniqu 

que le premier temps de toute investigation psychothérapeutique). Les malades sont des 

s inquiets, quelques délirants exaltés et de petits schizophrénes, et revien- 


nt sou t périodiquement pour étre encourages et dirigés 


Les psychopathes tuberculeux au dispensaire, par M. ABELY. 


A lai les méthodes actuelles on peut dépister la tuberculose chez 60 °6 des déments 
hez lesquels Vinfection précéde souvent la psychose de facon insidieuse 
1s sesredka sur 45) ; chez tous les psychopathes la tuberculose confirmée est! 
n sombre pronostic au point de vue psychiatrique. 


Syndromes psychiques initiaux dans certains cas de tumeurs cérébrales 


observées au dispensaire, par MM. TouLouse et Scuirr, 


Ce sont des troubles psychiques variés (psychasthénie, confusion, symptomes pithia- 
icatatoniques) qui précedent tout symptome ne irolozique et que corroborent 


résultat de la ponction lombaire ou apparition de petits signes organiques a rech 


cher soigneusement, 


Réactions humorales au dispensaire ; leur importance dans la prophylaxie 


mentale, par Ta 


rOWLA 


Rapport statistique sur le mouvement dela population dela section des hommes 


du service de prophylaxie mentale, par M. PorRcHER. 


Quelques considérations surla consultation neuropsychiatrique infantile au 
dispensaire, par M, Rouspinovircnu 


Budget d2 la psychopathie, par LUCCHINI. 

Sur 100 consultants, 20 ont cessé tout travail depuis plus d'un an, 38 depuis un temps 

variabl t ont vu leur capacité de travail, done leur gain, diminuer considérablement 

Comme | tapproximativement 100.000 psy« hopath 4 Paris, on concoit que le déficit 
cause rla folie & la société soit de plusieurs centaines de millions par an. 
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Un cas de guérison tardive d'une psychose, par M. ArNaup (ie Paris), 


Histoire d’un cas qui s’ajoute a ceux presentés aux sociétés, de guérison tardiy 
notamment a celui présenté par Solier au Congrés de Bruxelles (1924), Mélancolie guérie 
apres 5 ans, Le caractére antéricur du malade, fait d’aboulie et di scrupule constitu- 
tionnels, persistait manifestement dans la psychose et colorait le délire en commandat 


les réactions, Ce fait clinique n'est pas, comme ona voulul proclamer, un signe absol 


d’incurabilité, au contraire. 


La notion d’incurabilité en aliénation mentale d’aprés l'article 1569 du Code 
civil allemand, par M. Princt 


Quelques excériences dans une Maison centrale, par M. Wesrerivis, 


Ch 
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Charcot, par Henri Coun, 17 ! nsych san 83.n°5.p. 385. mai 1925 


| cnaect Ihe ip gurer la] ol emp ‘ Charcota lai 
nies qui | t \ é ‘ ~ enseizgnel | ttirailt la Sal 
site une élite pensante, « ‘ sla pers lit Maitre fail queerandis 
ent ivantaye Mais | sal vuire es reLracer lk élapes de celts 


e arrive 1 Pat eNatnent es mal ( ‘ ( rs lamphit! lt 
lu ma pelle { eil cor il que le foyer du Maits 
j san Ate ° 
toritarisme ce Charcot ml i tant reprocheé. est ul levence adetrui 
Eléves et assistants entouraient in respect profond le Maitre incontesté, mais Vatt 
celui-ci n’était nullement pres t¢e ef Vimpression qui en résultait disparais 
nsle milieu familial ou lk eunes ap nent ns contrainte appoint 
i 
{ tail surtout simple D i 1 yi les ens el pour ses éléves 
e parler frane et de iement sur, tres epris dat passionne « veril \uss 
lain t-on autant qu’on le respectait. D’ou emotion intense produile par la trageédi 
mo C'est qu’ay ] : ) eulemet in Maitre 1 sens striet du 
I i hef Ecol ) l I I 
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Lique de ce qu’on croit voir avee ce qui est réellement, en considérant non seulen 
le malade, mais encore son entourage Ensuite penser anatomiquement et phys 
giquement Ne pas rester cantonné dans sa spécialité. Ces conseils ne sauraient 
trop scrupuleusement suivis par le psychiatre. C’est en les négligeant que la psy 
analyse aboutit 4 des absurdités. Mais l'anatomie et la physiologie du systéme nery 
ne suffisent plus depuis que le sympathique est entré dans la pathologie, Il faut 
biologiquement 


B. Clinique Exposé des idées de Charcot : a) sur divers syndromes: anesthési 
algies psye hiques, paraly sites et contractures psychi jues, chorées, ties, tortic olis 
bles trophiques et cedémes, réves, hallucinations, perte de la vision mentale, aul 


tisme ambulatoire, somnambulisme b) sur diverses maladies : hystérie, hypnoti 


neurasthénie, névrose traum itique, épilepsie, chorée, dégénérescence mental 
cations, paralysie générale, simulation, associations morbides. Chaque partie est 
compagnée d'une mise au point par rapport a la science contemporains 

C. Etiologie Role de la prédisposition, de Vhérédité, des diathéses, causes oceas 


nelles, émotions, commotions, intoxications 
bD Pathogénie Role de | 


, SurlMnenage 


a sugestion, de Uhypnotisme. Explications appo 
depuis Charcot par la conception du pithiatisme et les diverses acquisitions en mati 
hystérie. 


| Lnatomopath olor Jie. Paralléle entre la lésion organique et la lésion fon 
nelle, 


I, Thérapeutique, Psychothérapie livdrothérapis Eleetrot hérapie [sol 


Exploration des miracles 


La psychophysiologie de Charcot, par P’auL CoURBON 


ques, juin 19275 p. 54 a S86 


Définissant la lésion organique et la lésion fonctionnelle daprés Chareot, | 


reunit, a Taide de nombreuses citations puisées dans le texte, toutes les affirmal 


et les hypothéses que le maitre formula dans ses Givres, concernant la sensatior 


mouvement, la pensee, le langage et 


la coordination des actes. Il établit’ ainsi une 
table psychophysiologie 
1. Sensation Chaque hémispheéere emmiagasine la totalité des sensations «ke 


point de depart est dans les organes sensoriels du eote oppose du corps ll en est 


pour les sensations visuelles, comme pour toutes les autres. En effet, les tibres d 


optique qui ne se sont pas entrecroisées dans le chiasma s’entrecrotssent a leur 


dans les tubercules quadrijumeaux Les lésions dinhibition organiques ou fonel 


nelles d’un hémisphére donnent de l'anesthésie, de tamblyopie, de la surditeé, de | 


mie croisées, L’anesthésie fonctionnell 


nique, segmentaire, cutanée et profonde, mais lanesthésie fonctionnelle — s'a 


pagne de la paralysie Les lésions excitatrices Organiques ou fonctionnell lor 


de Phyperesthésie, des h illucinations visuelles, audilives, olfactives croisées 


RB. Mouvement Les centres moteurs sont a cheval sur la scissure de R 


échelonnés de haut en bas, allant du pied a la téte. Mais tout mouvement volo! 


est précédé par la production de image de ce mo ivemen!, Cetle image motri 


dans les cellules des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes et paracent 


La paralysie hystérique, effet d'une lésion inhibitoire, est due a la perte de cette 
motrice. Elle est toujours accompagnée d’anesthésie, car la lesion dynamique na 


la limitation précise de la lésion organique. L’émotion, la sus 





restion, le traumatisn 





en sont la cause. La paralysie hystérique re te toujours la face La cont 








a les mémes caractleres que Vanesthest rga 





C5 
Vs que, effet dune lesion irrilative, est due 4a Vexagération de l’excitabilité des 
motrices de la moelle, par suppression de la fonction normale d’inhibition du 
set pyramidal 
C. Pensée Les idées que nous nous faisons des choses résultent de la collection 
s sensations fournies par les impressions que les choses font sur nos sens (Schéma ce 
] } 


| Yr L’idée d'un objet réveille toutes ses sensations, et lune de ces sensations 
vt autre, en meme temps que lidée, par suite des fibres 


qu 


pensent par images visuells 


relient les centre 


ptifs entre eux et au centre idéatif. Les individus 


s ou musculaires, suivant que chez eux prédominent les voies idéovisuelle. idéo 
idéomotrics Le sens musculaire est un sens analogue aux autres dont le 
sont centripétes, apportant a Vécorce les sensations des mouvements exécutés 
Mais Dideée se constitue indépendamment du langage 
I). Langqade Le langage est une fonetion ¢ omposet le quatre fonctions élémentaires 
! cune son centre, Deux sont réceptrices, deux sont transmissives. Ces centres 


pour les droitiers. Le centre des 


| irdiculation est dans le tiers postérieur de la 3¢ Frontale. Celui des 


xistent que dans hémispheére gauche mouvements 


Images visuel 


ims obe pariétal inférieur, Celui des images auditives verbales dans la 1'¢ Te mporal 
H les mouvements d’écriture dans le pied de la 2¢ Frontale L’aphasie est une 
imneésie par lésion organique. L’aphasique n’a pas de trouble de Vintelligence. Le 
nulimse hystérique est da a une lésion inhibitrice fonectionnelle des centres du langags 
s lésions irritatives de ces centres donnent des ballucinations ou des imopulsions 
— 
I icles cocrdonnés Ils résultent de la mise en jeu de deux centres. Le centre 
édullaire, centre de la mémoire organique réalise la réunion fonetionnelle des cel 
iles i innervent les divers muscles ayant parliciper a lacte coordonné. Le centre 
rébral, centre de la mémoire psychologique, est le réservoir de la spontanéité et de la 
{ qui déclenchent, accélerent, ralentissent ou arrétent le jeu du rouage spinal 
lésion fonctionnelle ou organique de lun ou lautre de ces centres améne l'en 
ive de Pacte. Témoin, pour !a marche, labasie org inique des artérioscléreux et labas 
s hysteriques 
FF. Conclusions L’auteur termine en confrontant la psychophysiologie de Charcot 
psychophysiclogie moderne normale et pathologique \ 
Istituto di Clinica delle malattie nervosa e mentali della R. Universita di Pa 
lermo. Publicazioni Slab. Arti Grafic! Palerme 1925 
Le Prof. Colella a réuni en un gros volume les publications le plus recemment s« ‘ 
; stitul ; ceci permet ippréci.r activité de cet institut et de voir dans quel 
sprit ¢ v travaille 
l 4 Litres des publications sont répartis en 3 groupes travaux, experlises, discours 
van micr groups? on trouve un travail du Prof. Colella sur la réforme de Tensei 
nel en Italie el un autre sur les rapports de la tub rculose avec les neuropsyche 
la criminalit De Giacomo ¢tudie Vathétose et Di Renzo le passage de etal 
iy lactique de la mére 4 Venfant. Longo. dans sa these de Docence, envisage Voc 
ns maladies nerveuses el mentales. Di Renzo et De Giacomo opérent le Cosage 
ss dans le ng. Amodco considére les troubles psychiques de la malad 14 
Basedow. Vient ensuite une série de recherches sur la glycémie, par Di Renzo et De 
Giacom elveémie dans la maladie de Basedow, dans l’épilepsie, dans les psychoses 
! ffee ( dans la démence précoce, dans | s affections cérébrales, dans les syndromes 


: ! oniel dans les maladies des nerfs périphériques et les névroses. A notler encotr 
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le travail de Tripi sur le déCoublement de la personnalité ; celui de Bonasera sur l’ataxie 


héréditaire. celui de Rivela sur le sens ce la force dans les maladies du systeme nerveux, 
Les expertises du Prof. Colella ont porté sur des cas de ne vrose traumatique, de simu- 
lation, de psychopathie par tuberculose, et sur une affaire de nullité de mariage 
Ses discours ont eu pour sujets I’Italie d’aprés-guerre, hygiene et le travail, le 
role et Vutilité des chaires de Neuropsychiatric 
' ' 


Cette liste montre importance du rayonnement Ce fa clinique des maladies met! 


tales el-nerveuses de Université de Palerme FF. DELENI 


Vagotonies, sympathicotonies, neurotonies. Les états de déséquilibre du 
systéme nerveux organo-végétatif parA.C. CUILLAUME, un volume dle 282 pages 
Masson. édit., Paris 1925 


La pathologie du sympathique est a Vordre du tou., et cette vorue est partaite me! 


ustifiée par Vimportance du role des systémes régulateurs de la vie o-gano-végétative 


| 


dans les maladies viscérales el dans des états de souffrance ce Vorganisme entier 


! 


connatissan a ' 


e ces syslémes régulateurs conduit 4 une appreciation plus exact 
la valeur des symptomes morbides plus Ou moins enchevéetrés de certains syndromes 
et donne les moyens détudier, en partant (une base solide. les rapports si intimes 
qui existent entre le moral et le physique 

Dans la plupart des appareils et des grandes fonctions de lorganisme le complexe 
fonctionnel neuro-véegétatif aboutil a une résultante, souvent seule accessible a Vobsery 
tion immédiate ; c’est ce la constatalion d’effets globaux que le clinicien doit partir 
pour remonter aux causes. L’auteur s’est astreint 4 travailler selon cet ordre logique et 
naturel ; le livre qu'il soumet aux lecteurs est surtout une vue d’ensemble et une analys 
de faits cliniques ; ensuite il envisage les détails des mécanismes pour donner les expli- 
cations physiologiques necessaires, Dans le domaine neuro-véegétatif comme dans tout 


autre domaine ce la pathologie, observation ouvre la voie Vex périmentation, a 


ne saurail jamais aboutir 4 la négation ces faits cliniques, a la seule mission d’er 
élablir Vorigine et d’en faire comprendre la succession 
La génie clinique d’Eppinger et He i posé les foncdements de la pathologie du sys- 
t¢me des nerfs organo-véigétatifs. A la suite de la publication des médecins viennois 
, 


ce nombreux auteurs se sont montrées partisans ou détracteurs ce leur Coctrine. Entrant 


en lice a son tour, M. Guillaume insiste sur Vintéréet clinique des syndromes vago-sym- 


pathiques et sur leur importance comn léments révéelateurs «’états latents de dia 
gnostic délicat et cde Lrailtement difficile les al sequ libres du systen organo-vegetatil 
sont légion et la notion d’états vag mpathiques promet c’étre féconce, Il s’agit de 
saisir sa tuste valeur n dépit ce ¢ ui nient i réeahté,et en évitant le travers 


ceux qui Vappliquent avee une fréquence exagér 


Il ne semble pas inutile d’entrer dans | lal ‘ hapilres sucees scecet ey 
live 
I. La notion de vagotonie. La const | wotoniau ecueil fait aun ft ) 


d’Eppinger et Hess 


Il. Les élats sympathiques dans les travaux antérieur celui d’Eppinger et Hess 

lil. Les signes qui témoignent ce | temmte du systeme nerveux organo-végétatil 

IV. Classification des sy 7 iniqu qu riuisent la « i on etl . 
libre des tonus ner 1x 0 : tatif 





L* 


Su 
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Vil. Méthodes pharmacologiques el cliniques (Wexploration du sysléme nerveux 


7; no-vegetatif, 
VIII. La physiopathologie des élats de déséquilibre nerveux organo-végétatif. 
IX. Les syndromes cliniques qui participent des vagotonies, sympathicotonies et 
X. Diagnostic et traitement des états nerveux de déséquilibre organo-végétatif. 


Une bibliographie copicuse termine louvrage. E. F. 


L’@il dans les maladies nerveuses et mentales, par Salvatore LonGo, Thésé 
de Docence, 82 pages. Off, scuola tip., Palerme 1925. Publicazioni dell’ Istituto di 
Clinica nervosa della R, Universita di Palermo, 1925 


L’auteur a trouvé des lésions plus ou moins avanecées de névrile optique dans 


i 
presque totalilé des cas de maladies nerveuses organiques el de maladies mentales ot 


examen ophtalmelogique a été pratiqué, ceci, bien entendu, lorsqu’il n'y a pas d’hyper 


tension intracranienne. La toxicité du liquide céph ilorachidien semble responsable 


ela nevrile optique des nerveux organiques et des mentaux ; peul-élre méme y a-t-il 
ez ces malades une modification générale des humeurs., Quand les sy mplomes préd 
ner sur un cote du corps, Voril de ec cote cst davantagce inteéress 


i. DELENI 


Sur la kleptomanie envisagée au point de vue clinique psychiatrique et sur 
la prophylaxie appropriée, par ANrraume, Soc. de Méd. étgale de France, 8 juin 
1925 

Une question d’hygiéne sociale. Une affection mentale fictive - la kleptomanie 
Comment on peut faire disparaitre a Paris a bref délai les vols a l étalage dans 
les grands magasins, par A. AntubcaAaume, Ball. de icadémie de Médecine, t. 93 
n° 22, p. 610, 2 juin 1925, 

L’impulsion obsédante a s’emparer d’un objet qu’on a sous les yeux (vol a l’étalag 
vol dans les grands magasins), obsession ’ laquelle le sujet succombe aprés avoir résist 
le toutes ses forces est une fiction ; la kleplomanie n’existe pas. L’impulsion a prendre 
n’est pas une impulsion 4 garder, et nulle kleptomane n’a jamais restitué, A Buenoss 
Aires, of la surveillance est apparente, 4 Londres, of l'on fesse les voleuses, la kelpto 
manie est inconnue. La prophylaxie de cette maladie exclusivement parisienne serail 
la surveillance lourde et apparente des rayons des grands magasins, l’arrestation de la 


voleuse, la condamnation en cas de récidive, la publication des condamnations, 


Cette négation de la kleptomanie n’atteint en rien le vol morbide des femmes « 
ceintes, des paralysies générales, des épilepliques, des psychopathes, etc. 

M. Maurice pe FLeury convient qu'on a beaucoup abusé de la kleptomanie ; mais 
lela a rayer le mot des traités de psychiatrie, il y a loin. En dehors des eas de vol a l'éta- 


lage netlement pathologique, il y en a dont Vinterprétation est délicale et que la psy- 


ehistrie doit connaitre. La kleplomante existe bien, et on la reconnaitra a quatre carac- 
Leres linutilité et & Pabsurdité du vol ; au contraste de Vacte avec la vie antérieur 
toute « robité du sujet ; 4 la constitution anxieuse émotive de Vineulpée ; a la poss 
ilite couvrir Vineident-choe cause de lobsessior E. F. 


Le roman d'une épidémie parisienne. Le vol 4 l étalage dans les grands magé 


Sins, par E. ANTHEAUME, Un volume in-12 cs ’§ pages. Doin, édit. Paris, 1925 


Li munications de M. Antheaums la Soc meédico-légale el a PAcadén 
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e Médecine ont vivement intéressé le public médical et aussi le grand pu 
ment mis au courant par une série d’articles de forme plaisante et savou I 
klepLomanie en mourra peul-étre, a moins, comme Vaffirme avec fougue M. At 
ju’elle n’ait jamais existé. La meilleure facon de se faire une opinion 
ouvrir le petit livre que la grande variété de sa documentation rend d'une 
gréable et facile. Les kelplomanes n'ont rien de morbid ce ne ser 





tient que de 


1 vol aux élalages. Cette spécialisation 
Lriple, les kleptomanes étant Loujours des | 


voleuses, adonnées a Ja spec ialit 


femmes, la kleplomanie ne séviss au : 
Paris, et ne se déclarant que devant le luxe de ses grands magasins. Le lect: . ' 


urieux de mettre le present en regard du passé et de compare! les résulla 
nqueéte toute! cente dans les grands magasins a la reproduc tion de Vartick 





\ iw" 
médecin de Louis-Philippe, décrivant la monomanie du vol, ou kleptoman 
E. | 
; 
Les voleuses des grands magasins cont-elles des malades ? par AN Cor 
Paris médical, t. 15. ne 29 p. &, 18 juillet 1925 
La Syphilis, Son aspect pathologique et social, par FE. JEANSELME, Profes 
Faculté de Médecine de Paris, Membre de l’Académie de Médecine, Me 
I’ Hopital Saint-Louis. (Collection Science el Civilisation publiée sous la dire m ce n 
M. SOLOVINE Un volume de vi1-405 pages, avec 24 figures, 1 tableau, | bes ' 
el © plans. (GAUTHIER-VILLARS cl ¢ dileurs}, Paris, 1925 
L’auteur s’est proposé d’étudier, en se basant sur les recherches les plus ni 
Loutes les questions se rallachant 4 la Syphilis. Aprés avoir fait Vhistorique de s 0 
cine el de sa propagation a travers l'Europe, il montre de quelle facon s’opére | I 
vion el donne une description détaillésde tous les processus morbides qu'elle Le ' 
mine et de leurs conséquences parfois trés graves. Les études consacrées 4 la Sypl 
ignorée, méconnue ou latente et a la Syphilis héréditaire offrent un intérét tout p i 
ticulier. ( 
M. Jeanselme passe ensuile en revue tous les moyens qui peuvent mettre lindivis 
Vabri de la Syphilis et examine d’une facon minutieuse les différents remédes dont or 


ispose aujourd’hui pour la guérir, Le pouvoir curatif de chacun d’eux et les incony 
nients qu'il offre sont bien mis en évidence et des indications précieuses sont d 
DOr Vemploi de Pun ou de autre selon la nature 


s. Toutes les méthodes, enfir 
qui permettent de vérifier si la guérison est réelle, sont discutées avec toute | 
sion necessaire 


Une nouveauté dans cel Ouvrage est la place importante accordée 


lispensaires, les mesures législatives des pays étra 


i la Syphilis 
fleau social. Les ligues, les 


g ers el Act: 


« France sont décrites avee détail et donnent une idée de Il’ sffort gigantesque lo 


pour vaincre ce Lerrible mal 
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NEUROLOGIE 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 





PATHOLOGIE GENERALE 





Contribution a l’étude des plaques séniles.P 6!e dela microglie par(.1. UrRecHta 
tN. Evexes, Bull. de ’ Académie de Médecine, t. 94, n® 28, p. 795, 15 juillet 1925 
Description accompagnée de 20 figures Les plaques séniles sont constiluées en 
ijorité par des cellules de microglie qui se disposent souvent sous forme de rosettes 

i qui présentent progressivement des allérations régressives ou nécrotiques ; les plaques 

fibrillaires sans noyaux sont les plus évoluées. Les plaques diles séniles n’appartiennent 

iD xclusivement 4 la sénilité ; la maladie a’ Alzheimer est un» maladie a part. 


Les modifications du sang dans la radiothérapie de la thyrcide et de l'‘hypc- 


physe, par M™ Isabelle Meo-CoLompso, Policlini¢ ez. med., n® 32, n° 7, p. 337- 


) let 1925 


Virraciation de la thyroice 4 Cose faible on peut obtenir une lymphocytose 


) marqueée et persistante avee inversion de la formule ; ceci contraste avec leffet 
apeulique qui, chez les basedowiens, raméne 4 la normale la formule inversée 
Chez ces malades le comportement des monocytes domine le pronostic de irradiation : 
onoeylose cécde quand le traitement est efficace et elle persiste quand la radiothé- 
n’améliore pas Pétat du malade, méme si la lymphocytose est diminuée. 
En ce qui regarde Vhypophyse les doses faibles d’irradiation, excitantes, déterminent 
lymphoeyloss, ceci Lant chez les sujets normaux que les acromégaliques et que chez 
les animaux en expérience ; irradiation 4 dose thérapeutique produit au contraire la 
nphopénie et une polynucléose persistante, La disparition de la lymphocytose marque 


acité du traitement. I. DELENI, 


Action des sucs thyrcidiens sur le fostus et sur l‘utérus gravide, par Giocomo 


PiGHINI, Policlinico sez. med., an 32, n® 7, p. 334, juillet 1925 


Recherches expérimentales. A doses minimes Vhormone thyroidienne exerece sur .a 
on du foetus une action excitante i cose plus forte elle est nocive ; Vhypet 
maternelle peul tuer le foetus ’ DELENI 


SEMIOLOGIE 





Etude clinique et expérimentale sur |’athétose, par U. De Giacomo, Rivista di 
Pat nervosa e mentale, nov.-déc, 1924, Pubblicazioni dell’ Istituto di Clinica 


la R. Universita di Palermo, 1925 


REVUE NEU ROLOGIQUE T. 1, N° 3, seprempre 1925. 27 
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Sur les syncinésies. Contribution a l'étude des mouvements associés. pi! 


cesco Vizi0Li, Neurologica, t. 2, n® 2, p. 71-87, mars-avril 1925, 


Du groupe des syncinésies il apparail nécessaire de détacher ces réactions 1 


dénommeécs par Marie et Foix syncinésies globales ou spasmodiques, ¢ elles-ci née sor 


pas des mouvements a proprement parler, mais plutot des réactions Loniques « 
tion relevant du mécanism complexe tonigque et coordonné, qui donne la pr 


les sont grandes avec les phénomene aducou et dula 


ce point de vue leurs similitu 
rinthe de Magnus et Kleyn, Le centre de ces manifestations motrices siege dans! 
lu mésocéphale ; a Vétat normal, le controle cortical les masque la suppress 


ce controle jes met en évidence F. DELENI, 


Le sens de la force dans les maladies du systéme nerveux, par Aldo Iitveta 


Greco, Quaderni di Psichiatri 1925. Pubblicczioni dell’ Istituls Clin 

I} s’agit cde la ib ili péeciale qui nous avertil des mo.lifications ce la 
reneont! iu point d’application de la force quand nous avons a faire un mouve! 
Pour soulever | kg. nous employens une force; pour soulever 2 kg nous devrons, auto- 
matiquement, employer foree double : le sens de la force est cette sensation part sliere 
qu’éprouve le syst¢me neuro-musculo-tendineux de augmentation de poids, | 
a effectué ses recherches avee Vergo-esthésiographe de Galeotti. Il n’a pas constat 
Waltérations du sens de la force dans les alrophies musculaires ni dans la p 
radiale ; par contre ces allérations sont profondes dans le tabes et la maladie de | 
reich c’est la preuve que Its iltéra ms du ser de la force dépen lent « it 
d’éléments sensilifs eLnon d’altérations d’éléments moteurs. Dans les syndromes p 
soniens et surtout dans la maladie de Parkinson il vy a des altérations du sens de la! 


Claudication intermittente et son traitement, lecon clinique, parle Prof. V AQueEz 


Paris médica in 15,1 27, p. 17, 4 juillet 1925 


Sur un cas d inversion du réflexe pupillaire a la lumiére, par Domenico Sanni 


Veur giea, t. 2, ne®2, p. 49, mars-avril 1925 
Dilatation pupillaire bilotérale & la lumiére chez un syphilitique de 33 ans qui \ 
d’étre frappé d’hémiparésie droite. | durcee de Vinversion du réflexe pupillaire ful 
ving taine de jours I. DELENI 


Nouveau moyen d’exploration du systéme végétatif. Réflexes par compression 
du nerf sus-orbitaire et de ses rameaux a l'état normal. Réflexe orbito-car- 
diaque, orbito-pneumique et orbito-vaso-moteur, par PETZETAKIS («Alexa 
Irie), Bull, de ' Académie de Médecine, t. 91, n° 28, p. 786, 15 juillet 19 


La compression de n’imporle quelle branche du trijumeau a un retentissement réflex 
sur le coeur, la respiration et le tonus vasculaire. Petzetlakis a particulierement étud 


les effets de la compressien du nerf sus-orbilaire. Elle agit comme une excitation qu 


transmise par le nerf de Willis a la substance grise bulbaire retentit sur les grandes 
fonctions ; elle atleint en particulier les origines du vague, du grand svmpathique et 
du phrénique, et donne lieu simullanément une série de réflexes, réflexe orbilo-car- 


diaque, orbilo pneumique el orbilo-vasculaire I I 
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Un cas d’actinite chronique avec odéemes et myasthénie, par I’. CAnNor et | 
rerris, Bull, ef Mém. de la Suc, méd, des Hépil de Paris, t. 41, n°26, p. 1105 


iillet 1925. 


Sur un cas de diabéte insipide apparu a la suite d'une rachianesthésie, pur 
VIALARD et DARLEGUY, Bu i Me S s Tlépil e Paris 11. 


vation interessante parce qu n’eXis pas mul obsers j 


produit par la pone 


, 


Contribution expérimentale sur le mécanisme d'action et sur la valeur cli 


nique de la réaction de Wassermann, par Ellore Mariorri, Giornale ilaliar 

DD jl Si n 1925 

Entre autres questions auteur envisage ‘ rapports du Wassermann du sane { 
liquide eéphalorachidien avee les atteintes svphilitiques du systéme nerveun 


i, DELENI 


Recherches sur la glycémie. I. La glycémie dans la maladie de Basedow et 
dans les névroses et psychoses accompagnées de troubles thyroidiens, par 


Francesco D1 RENZO irch di Pak ia e Clinica medica, 1925: Pub az 
Istiluto di Clinica nervosa della R, Univers di Palern 1925 
) a sdeB low, s yexamin l’a ! { vé une hvperglyvcémie | ! 
) 1 ir 6 ne psve es a froubl \ ens | ‘ " { 
\ vlveéemit enco le malas vail Basedow frust 


Ir, DELENI 


Recherches sur la glycémie. II.La glycémie chez les épileptiques dans les pério- 


des intervallaires et au cours des accés convulsifs, par Francesco Dr Renzo 


| li Patologia e Clinica medica, 1925 3; Pubbli tiont dell’ Istil j ¢ 

nervosa della R, Universila di Palerm 192: 

Rien ce particulier dans Vintervalle des accé ! ivpetr lye nil Lransiloire des ac 
mettre en rapport avet excitation du sympathique FF, DELENI, 


Recherches sur la glycémie. III. La glycémie dans les psychoses affectives 


ir Francesco D1 Renzo. La Cultura n t moderna 1925 Pub Carrion 
/ Clinica? R. ut ! pP ! 1925 
| vperglveemir qui est fréquente dans | mar { la meélancolj nest pas en 
rl vee Vétat émetionnel mais avec un trouble neuro-encocrinies 


FF. DELENI, 


Recherches sur la glycémie dans les maladies nerveuses et mentales. IV. La 


glycémie dans la démence précoce, par Umb<«rto De Giacomo, Rivista sperimen 
l Freniatria, t. 49, n° 1, 1925; Pub azioni de Istilute di Clinica nervosa della 
Ri rs di Palern 1925 

Hy vlveémie fgére chez 60 lesdém nts pr coces : elle n’ ost pas lice a la maladie 


mats roubles endocrinicns quilaccompagnent FF. DELENI, 
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Recherches sur la giycémie. V. La glycémie dans les paralysies cérébrales 
infantiles, dans l’artériosclérose cérébrale, dans l’‘hémiplégie par lésions 
cérébrales, dans le paralysie générale progressive. dans la syphilis cérébrale 
dans l’hydrocéphalie, par Frencesco D1 Renzo, Rivista di Patologia nervosa 
mentale. 1925: Pubblicazioni dell’ Istituto di Clinica nervosa della R,. Universita « 


Palermo, 1925. 


Hyperglye¢ mie chez SO sujets sur 58 ; elle est en rapport avec la nature et Pext 
de la lésion cérébrale ou plus exactement ce lexcitation du sympathique qui e rive 


directement ou indirectement FF. DELENI 


Recherches sur la glycémie dans les maladies nerveuses st mentales. VI. La 
glycémie dans les syndromes parkinsoniens post-encéphalitiques et dans la 
maladie de Parkinson, par Umberto pe Giacomo, Riforma medica, n° | 925 


Pubblicazioni dell’ Istituto di Clinica nervosa della R, Université di Palermo, 1925 


Dans les syndromes parkinsonicns post-encéphaliliques Vhyperglycémic, qui est 
constante, semble dur latleinte Ces centres supérieurs de la vie végétative. Dans 


maladie de Parkinson Uhypergiveémie est légére et inconstante, F, DELENI. 


Recherches sur Ja glycémie. VII.La gi:ycémie dans quelques maladies du sys- 
téme nerveux, neurasthénic, psychasthénie. hystérie, névrose traumatique 
paranoia, par Umberto De Giacomo, Ouaderni di Psichiatria, |. 12, 1925 ; Pub- 


blicazioni dell’ Istituto di Clinica nervosa della R. Universita di Palermo, 1925 


L’hyperglycémie, fréquente dans les névroses, semble dépendre de Vhypert 


constilutlionnelle I. DELENI, 


Recherches sur la giycémie. VIII. La glycémie dans qualques maladies des 
y 4 

nerfs périphériques, par Francesco Dit Renzo, Rivista Sanitaria Siciliana 13 

ne 3, jer féevi 1925 Pubhlicazn i del Is? fii di Clinica hier osa della R I i rsitad 


di Palerm 1925, 


Un certain pourcentage des individus affeetés de paralysie faciale, de néy 
ou de névrites est hyperglycémique, cc qui ne tient pas 4 la maladie mais 4 la consti 
tution des individus, car ils restent hyperglycémiques aprés guérison «cd leur paralysic 
ou de leur névralgie. Un trouble du métabolisme du suers predispose aux névralgies et 


iuNX nevritles, et particuliérement 1 leurs formes graves I DELENI, 


Recherches sur la présence des tréponémes dans le liquide céphalo-rachidien 
des syphilitiques, par E. JeaANseLme, E. ScHULMANN et René MARTIN. Press 


médicale, n® 62. p. 1041, 5 aodt 1925 


Constalations négatives. Les tréponémes ne passeraient du sang dans | yuid 


céphalo rac hidien qu’en foreant la barriére des parois artérielles I F. 


Résultats cliniques de l'examen de la régulation ammoniacale de l'urine, )) 


George E, Scnuroper, Encéphale, t. 20, n° 3 p. 159-173, mars 1925 


L’auteur a établi la courbe du métabolisme ammoniacal chez des sujelts normaux 


puis chez des épileptiques ; chez ceux-ci il y a dérégulation; toutefois les irrégularités 














rales le | yurbe n’appartiennent pas en propre a l’épilepsie car on les retrouve dans les eas 
s10ns de trophisme altéré, de Lroubles endocriniens et d’infections envahissantes du cerveau, 
rale E. | 
sa 

“"? a 

ENCEPHALE 
: ' Les syndromes de l’artére cérébrale antérieure, par Cliarles Forx et Pierre It 

a LEMAND, Encéphale, t. 20, n° 4, p. 209-232 vril 1925 (avee trois planches hors 


texte el 19 figures dans le texte 


La connaissance de la disposition de lartéere cérébrale antérieure et de ses branche 


} 


avec les deux cercles artériels décrits, péricalleux et calloso-marginal, est indispensabl 





is la " 
yor pour rendre comple des syndromesrésullant d’oblitérations diversement situées. Ces 
925, syndromes se ramenent a trois types monoplégie crurale 4 prédominance distak 
} légie a grosse prédominance crurale, hémiplégie «a prédominance crurale ou mono- 
est plégie avee association d’apraxie unilatérale gauche a type idco-moteur 
< la Vonoplégie crurale a prédominance distal Un malade de 77 ans voit s’installe 
issez brusquementl, mais sans perte de la connaissance, une monoplégie crurale droite. 
Le sujet peut fléchir sa cuisse sur le trone, moins bien sa jambe sur la cuisse, le pied est 
complétement ballant et paralysé. Rotuliens et achilléens vifs, Babinski en extension, 
sys- : 
pas de clonus du picd, pas d’automatisme meédullaire. Face el membre supérieur in 
que 
ais demnes, pas d’apraxie. Nouvel ictus et mort. A lVautopsie, dans le domaine de la cére 
rale ntérieure ramollissement cortico-sous-cortical, intégrit relative du corps 
illeux. Tel est le Lype analk mo-« linique habituel : parfois il est plus vere et la mono- 
pléegie esi indélébile ; parfeis Vévolution est | lus favorahbl 
Hémiplégie @ grosse prédominance crurale Cetype se rapproche du préeédent, 
Dans les premiers jours le membre superieur est assez séricusement teuché ; mais 
pidement les phénomeénes paralytiques rélrocédent 4 son niveau, alors qu’ils restent 
des 
toujours aussi marqués au membre inférieur. Signes pyramidaux toujours tres nets 
' Pas ipraxie. Dans ce syndrome le ramollissement respecte lc corps calleux mais 
neil 
- nétre assez profondément dans le centre ovale pour léser quelque peu les fibi cle 
projection du membre supérieur. 
vies Vonopléegie crurale ou hemiplegt prédominance crurale associées @ une apratte 
ati inilatérale gauche de type idéo-moteur Un homme de 62 ans présente une hémiplegic 
vsie j rau trés prédominante au membre inferieur, surtout au niveau du pied, Réflexe 
s el i vifs, Babinski indifférent. Phénomeénes sensitifs gauches tous les modes et apraxic 
rau Vune extréme intensité. L’apraxie, striclement unilatcérale, revel le type ideéo- 
mote Livers mouvements. salut militaire. doigt sur le nez,. signe d’adieu impossible 
ga e, se font bien roite et le contraste est frappant. A Vautopsie lésion cortico 
lien ; 
sous-corticale dans le Llerriloir le la cérébrale anteérieur péeneétrant assez profonde 
- me ans le centre ovale ; le corps calleux est détruit, Dans de tels cas le syndrome 
raxique est le méme, que la lésion siége 4 droite ou a gauche ; il s’agit LCujours d'une 
id i apraxie unilatérale gauche: cette apraxie calleuse s’oppose 4 Vapraxie idéo-motrice 
: ilatérale engendrée par la lésion du lobe pariétal et du gyrus supramarginalis gauche, 
' 
: ny Lenir pour démontrees trois variétlés d’apraxie pat lésions en fovers : 1° Une 
sar pr éo-motrice bilatérale associée a un certain degré d’hémiplégie droite et lapha- 
sie roubles sensilifs sont bilatéraux, Vhémianopsie possibl lésion du gyrus supra 
iry ilis et du lobe pariétal. 2° Une apraxie idéatoire avec ay hasie de Wernicke et 
UX émianopsie, avec désordre intellectuel profond et absence d’hémiplégie; lésion du lobe 
tes mpeo et des Lemporales externes s’étendant sur le pli courbe, 3° Uns apraxic unila- 
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Léerale gau ivec monoplégie crurale ou mipl nt n «rural 
une apraxie calleu lu ne | i terril dela bral { , | 
passe dans celle var comme si le sehér e Liep tait exa ‘ 
les centr Ss parielaunx ervi v ‘ mi t les 7 ion " 
leur intég permet au me I " e fon Par ¢ 
du corps calleux Ie 0 { nm \ ! celui-ci, malgré | 
servation de la motili i , iy e realise euy Nie es mouver 
membr amu co raiuchye | | 
Tumeur cérébrale avec hyperalbuminose méningée, | L.. PoLLer et Sti 
Bull. et Mém.« is mee les Ho Par t. 41,1 4. p. L0R4 juillt } 
I aul ! ent ir la u Vpe lheu me isole« i liqnu 
rachidien dan wh ii ‘ in ( iles ins leur cas elle leur i peri 
préciser un di ysl ‘lau mip itvpique E. | 
Sur un cas d’abcés cérébra! traumatique, } N la ASSON P 
j { >= | WD i} reo 
\l < yral se { Iss SS e 4 communiqu mar ul 
pelil calibre ond al ’ ) Ce ¢ lution aiguéest int 
par sa prem periods f var | mati ‘ lés, par lk vi 
'p It] i tur 1’ ( I Ss pal la les 
lion lf. DELENI 


Trépanation pratiquée ily a tr« 


et d’épilepsie jacksonienne 


opératoire pénible et incertaine 


( , | 4 ~4 


nte-deux ans pour Cause de syphilis cérébrale 
Bon résultat définitif aprés une phase post 
Le DEN’ B el M S 


A propos de deux cas de tuberculome protubérantiel chez l'adulte P 
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| me malade @tait atteint d’hémipl droite intéressant 1} 
; n des voies réebelleuses preé« ninant net mene ¢ co 

hal léme de la papille, mort p ranul ! . res | 
Ray les lésions aux symptomes ;! i 


MOELLE 


Diagnostic et traitement chirurgical des tumeurs de la moelle. | 


Tat ly es fran 
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mais ce n'est peut-étre |! 


‘une apparence, un orteil étant infiniment plus 


mouvoir qu'une cuiss¢ 


Le siége en hauteur de la tumeur doi! étre déterminé surtout par l'étude des troub! 
sensitifs ; les syndromes moteurs n'ont une signification topographique que pour cet 
segments de la moelle en bloc, renflement cervical, sezment dorsal inférieur, s 
lombo-sacri 


L’atteinte d’une racine : douleur, hypoesthésie, anesthési-> 


douleur en ceint 
corset, Vexistence d’une bande | 


sion limitée d’anesthésie & Lous les modes perm: 
]l caliser le pole supérieur de la tumeur quand celle-ci est intra-durak 


Dans les tumeurs intramédullaires, outre la dissociation syringomyeéliqu 
observe que vers le haut, 4 la limite de la zone des troubles sensilifs, la sensibil 
Ja douleur est plus fine que normalement. 


Pour les tumeurs extradurales la douleur d'une vertébre et Vapparilion d’un syi 
radiculaire @ une périote on il n’y a encore aucun signe de compression médullai 
trés importante ; ce symptome de la douleur verlébrale est pathognomonique 


E. I 


tumeurs extradurales, 


Lymphosarcome extra-dural métastatique ayant déterminé une mcopression 


médullaire d’apparence primitive, d’évolution rapidement progressive 


Laminectomie. Extirpation et radiothérapie. Guérison, par Georges GUI 


AIN 
ALAJOUANINE ¢l PErRisson, Bull. ef Mlém. de la 


Suc. méd. des H6ép lau de I 


t 


t. 41, n° 25, p. 1057, 10 juillet 1925. 


Observation concernant un homme de 41 ans et intéressante en raison de la 
dle la cause de la compression médullair de Pévolution subaigue de laff 


remarquabl resultat the rapeulique 


Le lymphosarcome méningé élail une métastase du lymphosarcome in 
ilencieux, la précocité de la métastase el Vévolution rapide de la compress 
imposaient pour une affection juxta-meédullaire primilive ; la paraplégie hyp 
mo lique avee impotence fonctionnelle compléte développée en cing mois ay 
caracteres si typiques que le diagnostic Lopographique put étre élabli d’emblece. | 


se et la radioth¢érapie profonde donnérent les meilleurs résultats. E. I 


Les dégénérescences secondaires ascendantes consécutives aux lésions de la 


moelle épiniére, par E. KONONOVA (ile Moscou), Encéphale, t. 20, n° 3, p. 174-15 


mars 1925, 


rrois cas de destruction de la moectle au niveau des 2¢ et 4¢ vertébres dorsales, Gor 
clusions : 


ment 


Les fibres des cordons postéricurs (Goll el Burdach) ne se terminent pas ec! 
lans les novaux correspondants ; cerlaines d’entre elles Lraversent seuleny 
noyaux et passent, aprés entrecroisement, dans le ruban de Reil médian 
2° Le faisceau de Gowers outre les fibres qui vont dans le cervelet (direclem« 
la voie médullaire et par le corps restiform dans le noyau latéral du bulbe, | 
stance réliculée du bulbe ct de la protubérance, le tubercule quadrijumeau post 
le locus niger, le corps genouillé interne et la couche optique, contient encore des f 
qui se terminent dans le neyau lenticulaire ‘globus pallidus) et des fibres 


jul 
le ruban de Reil, & travers la partie postérieure du segment postérieur de Ja capsule 
interne, se dirigent vers Vécor cérébrals iu niveau de la circonvolulion pa I 
ascendante. 
La terminaison d'un p rlie des fibres sensilives dans le novau lenticulai } le 


grand int¢érét, paice qu’ele complet 


, 


a phy-iologie « l'ana Y 
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nglions centraux, du corps strié principalement. Lorsqu’on étudiait le trajet des 


fibres unissant le noyau lenticulaire aux autres formations, on s’étonnait toujours de 


ne point trouver de connexions entre le noyvau lenticulaire et la moelle, étant donné le 


role que le noyau lenticulaire joue dans l'automatisme. La terminaison des fibres ci- 


jessus décrile corrigerait ce prétendu défaut des connexions du noyau lenticulaire. 


Poliomyélite chez un amputé de guerre, par Domenico SARNO, Neurologica, t. 2 


n° 2,p. 51, mars-avril 1925. 


Observation conccrnant un amputé de la cuisse gauche qui fil une poliomyélite 


chronique avec début au membre inféricur droit ; Vatrophie portait principalement 
sur les segments distaux de ce membre ; les membres supérieurs furent pris ensuite 
Ouestion de la prédisposition acquise I DELENI. 


Un cas detabes chez une mauresqu2, pir René Scurapr (de Tiaret), Waroc-Médical 


n° 41, 15 mai 1925 


labes classique chez une mauresque d’une quarantaine d’années. On n’a plus ! 


roit de nier la mélasyphilis des indigénes, E. | 


Radiographies de maux de Pott avec becs de perroquets,. par Fiienne Sorrel 


Bu el Mém. de la Soc. nat. de Chirurgie, an 51, n® 24, p. 798, Le" juillet 1925 


Crochets osseux do la spondylose dans le mal de Pott, par DuGuer el CLAVELIN, 


B el Mém.delas nat. de Chirurgie, an 51, n® 24, p. SOL, Let juillet 1925 


MENINGES 





Syphilis et hémorragie méningée chez l'adulte, par Ch. LAURENTIER, Annales 


Dermatologic et de Syphiliqraphie, t. 6, n° 7, p. 457, juillet 1925. 

Ly bservations. L’étiologie syphilitique de Vhémorragie méningée est classiaue 
> auteur tient a aflirmer c'est qu'elle est plus fr quente que beaucoun n 
rie st des hémorragies méningées a sérologie négative, el parmi celles dites 
essentiell qu ques-unes ne semblent point independantes du spirochete, 

BE. I 


Méningite cérébro-spinale 4 méningocoque a4 rechute. Réinfections successives 
des méninges spinales. Trépano-ponction vontriculaire. Cloisonnements 
basilaires. Germes associés. Ponctions sphénoidales multiples. Mort, pa: 


L. Izar Paris médical, an 15, n® 28, p. 45, 11 juillet 1925 


Cas grave ayant cédé rapidement au s¢érum puis rechules successives, le traitement 
par des accidents seriques et rendu malats lu fait du cloisonnement des 

espaces sous-arachnoidiens de la bass 
I ir commente sa longue et intéressante observation, examine les conditions 
ims lesquelles se pro-tuisaient les reclvites, ct recherche. les causes de Véchee de la séro- 


ra] E. | 


A propos d'une petite épidémie de méningite cérébro-spinale dans une pension 
d’enfants, par Jean Dayras et Julien Marie, Paris médical, an 15, n° 28, p. 41 


Les eurs ont observé une pelile épidémie de méningite cérébro-spinale dans uw 
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pension L ils « relevent les cara ] pulemi 
isact SuUINI el is autres s lis que IN es 12 
par le volsinag les lil en tte ts 





mars. Un y 


exposes 
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Septicémie méningococcique accompagnée de méningite, purpura, arthrites 


iridocyclite 


d’un auto-vaccin, par Louis Merwe, Bull. el 


Succés incomplet de la sérothérapie. Guérison 
Vem. dela S med 


par l'emploi 


Par I 1 ! 23, D. LOO4, 26 juin 1925 

La septic ni Mehingocecciqu pres lant la méningil passe souvent nape ‘ 
iciellea domin *clli localisation méningée n’a pas joué un role plus imp 
que celle quia port ir ki reuses al ilaires;ces alleint ont facilement ce 
Serotul rap i 

Par cont Aseplicemic Tha | ( i rum specifique ; m ell \ 
lemplo i -Va rmvlermid (\« no re itilite ‘ 1 I | 
préparatio ( , | ) iiéres cull s oblLenues au début del infectio 
sail mn rn | mal I ss nos ly ier en p 
de! ivellk | 

I i ion ¢ laire omme ‘ i provoque la perte del il, le mul - ' 
lair tal I eri iu u { rapeul u pecilique Vu le faehe 
nos le | ilo meonimgoce ju i t rept *uliliser le filtrat d ecu 

rm use pou pyolic en I m tset en ection itra-o 

vee OU Sal mbre antérieur ELI 
Les m$ningites méningococciques autonomes existent-elles et peuvent elles 


étre influencées par laction locale du sérum 


Ksawery I VKOWICZ. / 


Considérations sur un cas de méningo-épendymite méningococcique B cloi 


sonnée par intermittence. compliquée de méningite sérique. | \ 


DARI y [} VJ . I] 


Sur un cas de mé4ningite a lymphocytes curable 


leuse, }) N Eco i] JAN Y. KeERM 


\ V/ ’ sa 7 


IALA 


Suivie d'une eruption vesicu- 


AN Raymond GARCIN 
19 
es 
pp \ le ‘ 
ma, erpes 
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, res abondante dans les Lterriloires radiculaires cs quatre ernieres dorsales 

0 iplien ser lail avoir sa Lopograp!l commandee par le processus méning 
Li ilion au singe eft au lapin de la sérosits \ cules a délermit ine maladie 
experi ale ne rentrant pas dans le cadre des infections connues,. Le iuteurs esti 
‘ites me que la meningite i lymphocytes Suivie ¢ ine eruption parti tlhiere Observes he 
1ploi eur p malade, un enfant de 4 ans stun n nosologique caus par un virus 


Sur la valeur de la réaction du triptophane dans le liquide céphalo rachidien 


pour le diagnostic de la méningite tuberculeuse. par Enrico Moretti, Pen- 


tl. 14,1 7 9. It let 1925 
I plophar 1 peu pl constantle ns la méningite Luberculeu 
cep 1 palhognomonique e cette affectio vu qu’on la retrouve ns 
-Vstem nerveuNn ou eNniste augmentation des clobulimes per me 
, ] syphilis eer ro-spinale (esl pours 0 reaction n prenad toute s 
, poijats I L)ELENI 


Méningite syphilitique a évolution suraigué, par A. PIssavy el DELAPONTAINE, 
l VMém,. d IS nie les Hépilaus de Par t. 41. n°26. pnp. 113 7 juillet 








() ! nant I mm I La ’ SiO! imonaires adi retes 
. ins«det = irs} menin I labs et itopsie le dia { 
. | I l mplig ‘ | meniny / tiqu par iit | plu pro rel 
; E. 1 
elles sla . 2 _—— 
NERFS PERIPHERIQUES 
Liintervention chirurgicale dans les lésions des nerfs périphériques, par G 
Pisano. Riformar a.an 41. n°23 132-538. 8 juin 192 
| 
semble q jues mn opératoire, de ses n lités 
. ~ s les bl j ripherique lec inal fj e 
! i! ( ! . s . ven les : s 
; 
Fr. DELENI 
cloi 
MALADIES INFECTIEUSES 
Rechutes et récidives de tétanos, | con BERARD \ . LUMIEI PP 
Ss | ' SS ’ ta ele reint 
| ! ver i lans les 
' ’ R ! 
s ' spor ressortl n 
icu- 
. t ul : qui im ibre n « 
< p ! ns ni hs . 
! « “ | = traumatlisi sad 
{ qu'il es Ss 
: I i rera . 
( ’ let ' ] r j ¥ Vres < nel re S 
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de leur blessure que chez ceux qui en ont été privés, les injections préventiy er- | Zon 
venant beaucoup moins pour retarder les accidents tétaniques que pour en atts r] 
gravite, iG 
H I 
Conclusions : 1° Les rechutes et les récidives de tétanos, comme les tétanos lardifs ' 


survenant avec ou sans injections préventives de sérum, sont dues en général a la mise ey 


liberté de spores incluses dans des corps elrangers, qui ont ainsi pénétre dans lorga- 
) \ 
nisme et qui peuvent y subsister sans perdre leur virulence pendant plusieurs = ‘it 


ou plusieurs mots, 


2° Les injections ss riques neont pas un pouvoir de protection absolu, et Vir 

; Zoni 
qu’elles conférent parait s’atténuer assez rapidement. Il faut done les renouveler avant 
ou tout de suite aprés chaque intervention portant sur un foyer infecté pan 


etrangers tétaniferes 


, Deu 
3° Une premiére atteinte de tétanos ne préserve nullement contre une 
infection par le bacille de Nicolaiev, de sorte que, dansl’état actuel de nos m« 
ne peut pas réaliser une immunilé active ou passive persistante contre le tétar 
EK. I A pr 
Tétanos tardif guéri par des doses massives de sérum antitétanique i 
Petrripis (d’Alexandrie), Bull. el Mémoires de la Soc, nalionale de Chirurgi¢ ) 
n° 23, p. 753, 24 juin 1925. . 
Il s’agil d’un tétanos survenu 27 jours aprés la plaie chez un enfant de 12 ans 
dela maladie n’a pas été trés grave et la température n’a jamais dépassé 38°. 5 
rapie sous-culanée ; son action a été assez lente et Vameélioration ne s'est dessit q k 
bout de 6 jours, enfant ayant déja recu 500 ce. de sérum,. Apreés 1.000 ¢ 1éris ' 4 
+ EPI 
IOBINEAU. Les hautes doses de sérum sont toujours néce:saires; dans les cas px — 
menacants la voie sous-cutanée peut étre emplovée : dans les cas graves la sé: 
I re Les 
intra-rachidienne s‘impose = 
BAZY On ne saurail trop ménager le systéme nerveux des téelaniques gt 
toute manceuvre susceptible de Vexciter, si anodine soit-elle, doit étre faite sous : 
' 
théesie a Véther La serotherap! doit étre massive et locale, c’est-a-dire quel - 
intitoxique doit étre port wi plus pres du siege de pore dilection de la toxins 
E. | 
Mort subite consécutive a une primo-injection sous-cutanée prophylactique de 
sérum antiténanique, par Jean DerRaipe, Bull. el Mém, de la Soc. méd. des Ho} ies I 
Paris, t. 41, n® 23, p. 993, 26 juin 1925 . 
Une enfant de cing ans s’étant piquée au pied avec un clou, et la plaie s’enflamn ' 
On 
ecoil une injection préventive ; une minute ou deux apres Pinjection elle pousse ul 
se débat, cesse de respirer, ef meurt, De tels désastrres font réfléchir, C'est | ret 
' 
cas de mort subite consécutive 4 une injection de sérum antitétanique ; I ' 
ses parents n’avaient jamais recu d‘injection protéinique ; elle n’était pas alime 
Viandre crue ; Panaphylanie n’était pas aequise. Peut-étre conviendrait-il de moc 
la technique actuelle de la prophylaxie en diluant le sérum a employer ou mt 
I propa) ploy Park 
le se Ltourner vers lanatonine E. I 
“ . . ‘ 
A propos d’uncas de délireaigu d'origine typhique, par COURTOIS-SUFFIT el Georges 
GARNIER, Bull. el Mém. de la Soc. méd, des Hépilauc de Paris, t. 41, n® 2 mo, | 
26 juin 1925 
Cette observation, qui concerne une forme trés rare de la typhoide, cont ( Les fe 


meéme temps & affirmer la nature infectieuse du syndrome délire aigu. E. | 
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we 


ter Zona et Varicelle, par Arnold Netter, Bull, el Mém. de la Soc. méd. des Hépilaux d 


Paris, t. 41, n® 23, p. 998, 26 juin 1925 





' Trois servations paraissant établir une relation entre le varicelle et le zona 1° zor 
™ ju mer re inférieur chez un dome slique 15 jours apres la varicelle de Venfant qu'il 
wae’, g aricelle chez un nourrisson 12 jours aprés l'apparition du zona chez sa mére 

"s vari chez la petite sceur 12 jours apres apparition du zona chez la grande scwur 
inne elle partage le lit E. ] 
Zona et Varicelle, par PerzetTakis (d’Alexandrie), Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
Hoépitaus de Paris, t. 41, n® 23, p. LOWO, 26 juin 1925 
Deux nouveaux cas de varicelle succédant 4 deux cas de zona, par M"* Ang 
. yi PANAYOTATOI Bu el Mém. de la Soc. méd. des H pilaus de Paris, | i] 
1002, 26 juin 1925 
A propos de la communication de M. Netter: « Zona et varicelle», par André Léri 
Wém, de la Soc, méd. des Hépilaur de Paris, t. 41, n® 24, p. 1011, 3 juillet 
Zona tres accentue des deux branches supérieures du trijumeau chez un homme d 
| is; simullanement éruption généralisée avant | ipparence d’une varicelle. Une 
enue en visite le jour de cett ruption présenta une varicelle aprés k 
i nol | incubation E. | 
q ' 
, f on ?. . = 
EPIDEMIOLOGIE 
Les crises oculogyres verticales du parkinsonisme post-encéphalitique, par 
Rob BinG et Léonard Scuwartz, Encépha L. 20, n® 3, p. 150-158, mars 1925 
‘armi 'es symptomes oculaires de la période tardive de lencéphalit ‘pidémiqu 
H nguer les phénomeénes permanents, d’une fréquence extraordinaire, et les 
festations paroxystiques, trés rares. Les crises ocuiogyres verticales sont de cetti 
vieme sorte le phenomene se produit par accés distincts séparés par de longs 
ue de es auteurs en ont observé trois cas. Périodiquement, tous les 5, 6 ou 8 jours, le regard 
, les malades se porte lentement au plafond et les yeux des malades restent fixés plu 
eurs heures dans cette position du regard en haut, limpossibilité de modifier la posi 
é ' { 1élant complete ou presque ; Paccés cesse brusquement 
On trouve dans la littérature quelques exemples de ces phénoménes oculaires que leur 
eter iroxystique rapproche des torticolis 4 crises espacées, des tics compliqués 


j 


espiratoires, autres manifestations rares du parkinsonisme post-encéphali- 
| Lb tous ces eas il s’agit d’un mécanisme «de relachement » libérant des auto 


tismes us-corticaux I I 


Parkinsonisme encéphalitique aigu, par Leroy (de Liége),J.de Neurologie et 


Psychiatrie, Bruxelles, t. 25, n® 4, p. 254, avril 1925 


Uhez ialade Tencéphalite s'est manifestée demblée par un syndrome parkinso 
re 
S mien qu ibouti, en moins de trois semaines, a un état de raideur généralisée trés in- 
} 
BE. F. 


Les formes douloureuses de l'encéphalite épidémique, par G. CALLIGARIS, Riforma 


medica, t. 41, n® 26, p. GO9, 29 juin 1925, 
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PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 





PSYCHOLOGIE 





La science métapsychique, par Ch. Ki 1, Presse médicale, n° 51, p. 857, 27 
Exposé méthodique et condensé d’observations et d’expeériences que aul 
devoir imposer la certitude, et qui serviront de base a une science nouvell 


psychie ° 


La symbolistique sexuelle dans le réve mystique et profane, par \. 
CHINI, Archivio gencrale di Neurologia, Psychiatria e Psicoanalisi,t. 6, n° } 
janvier-mars 1925. 


Article intéressant par les considérations de l'auteur sur le symbolisme et 


surprenante concordance qu'il releve entre une extase 


d’une névropathe : l’extase de la transverbération de sainte Thérése est un so 


Une curieuse psychogenése du suicide, par J. |! 


el de Psychiatrie, an 25, n° 2, p. 117, février 1925 


Histoire d'un idéaliste passionné, herédité vésanique, dégénéré individ 
orgueilleux, inventeur, hyperémotif, 1 


aisonneur, de mcocurs ausléres, grand tray 


ne déception religieuse par son intensilé bouleverse toute sa vie affective. I] s 


Non pas sur un prince de l’église, représentant impuissant et mal informé dk 
Christ sur la tovre ; il se vengera sur Dieu lui-méme et c’est par son propri 
qu’il Patteind: 1. La psychogenése de ce suicide est celui des réactions des magi 


La subduction mentale et linfluence morbide, par Mauri MIGPARI 


médico-psych iques, an 33, lt. 1, n° 4, p. 326, avril 1925, 


L’unite mentale ne peut subir de morcellement réel, méme lorsqu’elle est soun 
plus divergentes influences. Aussi les Lermes de scission du moi, de désagr¢ 


personnalile, de dissociation mentale ne répondent-ils a rien de vrai: en outs 
de nature a decourager de toute tentative suivie d’une psychotheé ipie tof 


que la notion contraire, celle de la réaction de lunité mentale, a toutes les 


lions psychopathiques ou morales promet d’étre, dans lordre pratique, part 


ment fecond 


| terme d’aulomatism mental est defeclueux, Automatisn veul dit 
libre. L’activiteé libre du psychisme, toujours un, c'est Vautoconduction, la plei 
des fonctions mentales dirigeant, dans la sagesse et la santé, les automatismes ! 
viques soumis a leur prépondérance, Pris dans un sens oppose le term i I 


de sainte Thérése et le réve 


. eA ee 


Co 
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ntal ou psychologique est faussement applique les phenomenes qui sont pas 

ts de libération de lactivit psye hique Aucun obseécd wucun | ossede ne joull 
san talite morbide, de son autocor l j >} 4 ns, possessions sont 

sclavag 1 traint x 1 t I | ction le fact r exter 

rence morbide pese sur les for ism SI foreément.en réalit 
t des at I tis rol yu I ment sub nes leur 
E. | 


Contribution 4 l étude des phénoménes du dédoublement de la personnalité 
icazioni i il¢ 


le Tript, Zacchia, n® 1-2 in " | 


Clir , 
Il liniques de ad hysteriq | s s 
pute différente d person Les S st sel 
s nre col sides representati sn t nt sul ment ti 
{ nsulfisar I Cc] ! ilt ! synihes« u 
= rr L plus q la consciem et le res 
lans lin iscl lL) leux ] sol ilites distir : Iter! { 
" n irdant Ti souvenll mia fail : ndaire 
FF. DELENI 
Remarques sur« une grande mystique par H. DeLtacrorx, J. Ps 
j= n° 7,1 40-054, juillet 19 


rmateée et pa 


MEDECINE LEGALE 





Intervalles lucides et capacité juridique chez les aliénés 
Maurice Brissor. Annales médico-psy i 83,t.1,n°4 WO, avril 19 
\ sa i 1 sur les opin i ris sur la question des is I] 
. les per nes frappees de foli " irs exXaminent ce q sent les ren 
: ltermissions et les lairs de lucid Le ‘ mplis dar tats sor 
! : r¢ x blis a s in int lle lucide avant dur ste | 
$ leur accomplissement ! i il guere qu examiner, sous tout 
ses s, bacle incrimine, et rechercher si ci port 1non lempreinte de la foli 
f I juise des fonctions intellectuelles 1 imet que tres raren tun 
t affaiblissement des fonction psychiqu ntint souven rout 
I f tifs instants (quelqu éMIissions eN¢é tées) pendant lesquels lk I 
s | ivrel! wcliy ! meéritent l rvalles | | 
E. | 
La question du divorce en pathologie mentale, par Marne. J. de Neurologic « 
Psychiat Bruxelles, an 25, n° 4, p. 241, avril 1925, 
Le rce pour aliénation ne saurait étre motivé que par l’incurabilité du conjoint 
tincurabilité des maladies mentalesn’aaucune base précise. D’ailleurson 
un aphasique, un névro 


aivo 


Le traitement des aliénés judiciaires envisagé au point de vue de la défense 
Psychiatric ai ° i, 


sociale, par 


| ! er 1925 


a 


\ VAECK 


J. 4 


site de 


Veur 


le 


pre 


jie 


\ 


irun hemiplegique 


quel 


j 


in tabetique 


le diy 


infirme de Vlesprit 


oree dun 


Bruxelles, an 25, 
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L'organisation d'une section pour enfants anormaux a la colonise de Gheel, pa; 


VERMEYLEN, J.de Neurologie el de Psychiatrie, Bruxelles, t. 25, n° 3, p. 170, mars 1925 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





Le traitement de la Paralysie générale par la malaria, par G. Maninesco et 
State DraGanesco, Bull, de l Académie de Méd., t. 93, n? 13, p. 358, 31 mars 1925 
Les auteurs ont appliqué le traitement a quelques paralytiques ; ils confirment 

E. F. 


son efficacil 


Sur le traitement de la paralysie générale par le paludisme expérimental et 


les antisyphilitiques associés, par Henri CLaupe et René Tarcow a, Bull 


Mém. de la Soc. méd, des Hépitaur de Paris, t. 41, n° 19, p. 795, 29 mai 1925 


Observations de deux cas traités par la méthode de Wagner von Jauregg. La raisor 


qui fait présenter ces deux malades est leur sortie prochaine de Vasile. C’est la un critéry 
de grande valeur. Elles ne sont pas guéries de leur affection cérébrale, mais leur affee- 
tivité, leur comportement général, leur jugement, leur appréciation de leur état réa- 
lisent, pratiquement, une guérison mentale. Il s’agit de ménagéres et leur conditior 
sociale n’a vraisemblablement jamais exigé une activité psychique trés supérieure 
celle dont elles sont capables actuellement ; la possibilité de les rendre, méme Lempo- 


rairement, 4 la vie familiale, est un résultat qui encourage 4 de nouvelles tentatives 


thérapeutiques. 

L’infection paludéenne provoquée et l'emploi combiné des antisyphilitiques paraissent 
étre le traitement de choix de la maladie de Bayle, On assiste a des régressions qui equi- 
valent 4 une guérison pratique, au moins temporaire, des troubles psychiques, Les rémis- 
dont le nombre devient frappant dans un asile d’aliénés, tendent 


sions proy oquees, 


transformer le tableau clinique de la méningo-encéphalite ; sa symptomatclogie est 


atténuée et les malades récupérent en partie leur activité professionnelle, Les sorties 
qu’on est amené 4 autoriser justifient la valeur de la méthode E. | 


A propos des traitements modernes de la paralysie générale, par J. Lirrin 


Journal de Méd. de Lyon, p. 335, 20 juin 1925 
] | J 


Si le pronostic de la paralysie générale ne s'est pas sensiblement modifié dans sor 
ensemble, certaines méthodes thérapeutiques récentes ont cependant permis d envise- 
ger la possibilité de rémissions assez marquées et assez nombreuses pour étre impression- 
nantes. 

ecifique 


ction 


Parmi ces méthodes, les unes reposent sur le principe qu'une médication s} 
arsenicale par exemple, doit arriver & juguler cette forme particuliére de lin 
syphilitique du systéme nerveux, Cette thérapeutique strictement spécifique n'a pas 
donné de résultats trés encourageants. Méme introduits par voie intrarachidienne (et 


cette méthode est loin d’étre inoffensive), les arsenicaux (novarsénobenzol, arsenicaux 
pentavalents), atteignent difficilement les tréponémes dans l’écorce cérébrale, ou il 


se mettent a l’abri. 
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Les statistiques les plus favorables paraissent appartenir 4 la méthode pyrétogéne, 
surtoul par inoculation de paludisme. Cette méthode agit pas excitation des défenses de 
lorganisme et non par action directe sur la syphilis initiale, L’action favorable de ces 
médications non spécifiques s’inscrit en faveur de opinion soutenue depuis longtemps 
par l'auteur, que la P. G, ne correspond pas a l’étouffement des cellules pyramidales par 
les petites cellules rondes, mais 4 une maladie plus clinique qu’anatomique de la cellule, 
une neurolyse engendrée par certains poisons produits dans l’organisme par la syphilis, 


Prerre RAVAULT, 


La leucopyrétothérapie dans la paralysie générale, par A. Marnie et V. Konen 
Bull, de ( Académie de Médecine, t. 93, n° 23, p. 664, 9 juin 1925. 


Les auteurs ont injecté a une centaine de déments paralyliques des substances pro- 
ductives de fiévre. L’hyperthermie, surtout brusque, et accompagnée d’hyperleucocy- 
tose, arréte la pullu ation des tréponémes ; si on intervient a4 ce moment avec l’arsenic 
ou le bismuth on rend le résultat plus durable et plus complet. 

La méthode a donné 30 4 45 % des rémissions nettes, chiffre triple de celui des rémis- 
sions spontanées ; plus on agit précocement, plus on a de chances de réussir ; plus la fié- 
vre provoquée sera élevée, plus elle sera favorable. 

Il convient d’essayer d’abord les pyrétogénes les plus bénins comme le lait stérilis« 
et les nucléinates ; si le malade ne réagit pas on peut essayer le tuberculine, et si la réac- 
tion n’est encore pas obtenue on passe a l'inoculation de récurrente ou de malaria 

La rémission ou V'amélioration une fois obtenue, on fera chaque année deux & trois 
séries de piqdres de bismuth, de stovarsol ou de tryparsamide, afin de maintenir les 
résultats acquis. E. F. 


Traitement de la paralysie générale par le paludisme, par A. MArir, Bull. el Mém 
de la Soc. méd. des Hépitauz de Paris, t. 41, n® 21, p. 898, 12 juin 1925. 


On ne guérit pas la paralysie générale, mais on peut la stabiliser par la eucopyrétos- 
thérapie. Plus tot on la traire mieux on peut la stabiliser. Les formes préparalytiques 
n’étant pas diagnosticables, on peut obiecter au résultat obtenu l’erreur de diagnostic ; 
méme chose quand on présente une paralytique améliorée au point que signes cliniques 
ou biologiques ont complétement régressé, C’est d’importance mineure. Nul prétexte 
née saurait justifier labstention thérapeutique. Les rémissions sont trois fois plus nom- 
breuses aprés cure leucopyrétique que les rémissions spontanées des paralytiques laissés 
a eux-mémes, Si parfois l’ictus n’en frappe pas moins debout le malade en cours de ré- 
mission, cela vaut mieux encore que l’ictus en fin de cachexie aprés gatisme prolongé. 


ig 


A propos d'un cas de paralysie générale traité par l'infection malarique. Ré- 
flexions sur la pathogénie toxique de certains troubles démentiels et sur le 
mécanisme thérapeutique de l’infection, par Ludo Van BoGaerrr (d’Anvers), 
J. de Neurologie et de Psychiatrie, Bruxelles, an 25, n° 3, p. 161, mars 1925. 


Le paralytique en question présentait une insuffisance hépatique et rénale, La cure 
malarique a agi comme un excitant de la défense générale de l’organisme ; la désin- 
toxication hépatique et rénale s'est opérée, coincidant avec Véclaircissement de l'état 
mental du malade. L’inoculation thérapeutique supprime inhibition toxique du cer- 
veau paralytique sans rien réparer de ce que Je processus syphilitique a détruit. 

E. F. 
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Recherches et considérations sur l’évolution de la paralysie générale traitée par 
la pyrétothérapie associée aux préparations bismuthiques, par Carlo Goria (de 
Turin, Nole e Riviste di Psichiatria, Pesaro, 1925, n® |, 

L’auteur a traité par la tuberculine une trentaine de malades, obtenant le plus souvent 
une atténuation des symptomes psychiques et des modifications du sy ndrome humoral 
sans qu’il y ait d’ailleurs de parallélisme entre les deux sortes d’améliorations ; il n’y a 
pas non plus de parrallélisme entre la rémission de l'état mentalet l'état physique, celui-ci 
étant susceptible d’empirer alors que les conditions mentales deviennent satisfaisantes ; 
un fait curieux est chez quelques sujets apparition de symptomes schizophréniques a 
mesure que le syndrome paralytique s’atténue, comme si l’'atteinte du cerveau était 
déplacée. Les malades qui tireront le meilleur bénéfice de la pyrétothérapie sont les 
sujets jeunes, au stade initial de la maladie ; dans les formes torpides conduisant lente 
ie peut étre arrété que pour un temps. 


F, DELENI, 


ment 4 la démence le cours de la maladi 


Le traitement de la paralysie générale par l’inoculation du paludisme, pai 


PAGNIEZ, Presse médicale, n° 43, p. 717, 30 mai 1925, 


Revue des plus importantes d'aprés les nombreux travaux récents sur la question et 
E. ] 


exposé des résultats obtenus 


Traitement de la paralysie générale par l inoculation de malaria, par I’. Borrt 


MANS («dle Mortsel), J. de Neurologie el de Psychiatrie, Bruxelles, t, 25, n® 4, p. 245 


avril 1925, 

Exposé de la technique suivie et des résultats obtenus chez une cinquantaine de 
paralytiques trailés, La valeur du traitement par la malaria dépasse de beaucoup tout 
ce qui avait éLé jusqu'ici obtenu ; mais il faudrait prendre les malades au début, ce qui 

E. | 


est trop peu souvent possible, 


Traumatisme cranien et localisation méningo-encéphalique de la syphilis 


par R. Nyssen elt L. VAN BoGaeErt (d’Anvers), J. de Neurologie el de Psychia- 


irie, Bruxelles, t. 25, n® 4, p. 248, avril 1925. 
La question de la paralysie générale traumatique reste controversée. Les auteurs 
apportent deux cas de paralysie générale chez des syphilitiques pour lesquels lorigine 
traumatique de leur affection mentale ne semble pas douteux. Un troisiéme cas est 
il se rattache aux deux premiers par les réactions céphalora 


d'un diagnostic réserve ; 
Lraumatisme 


chidiennes, mais le tableau mental et nerveux développé a la suite d’un 
cranien ne coincide pas avec celui de la paralysie générale progressive. 
Il est évident qu’a lui seul un traumatisme ne crée pas une paralysie générale ou une 


syphilis cérébrale ; mais venant 4 atteindre un organisme imprégné il déclenche une 


évolution neuro-psychiatrique spécifique et grave vis-a-vis de laquelle il se Lrouve dans 


un rapport indirect mais d’étroite causalilé, 


PSYCHOSES TOXIQUES 





Psychopathies menstruelles, par Marcel Gommis. Concours médical, 14 décembre 


1924, t. 46, n° 50, p. 2891. 
Il n’est pas facile d’en donner une pathogénie exacte ; mais il convient de retenir les 


théories qui font de ces psychopathies des manifestations de saturation toxemique & 


point de départ ovarien, Le traitement doit done consister surtout a rétablir la fonction 


menstruelle troublée par aménorrhée ou dysménorrhée, dans des organismes dont le 
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systeéme nerveux fragile et instable ne peut supporter sans réaction violente la crise 
anaphylactique menstruelle ; l'administration d’extrait protéidique d’ovaire a donné 


d’excellents résultats. Deux observations, R. 


Néphrite azotémique ; confusion mentale azotémique ; urémie musculaire 
excitabilité neuro-musculaire et acidose, par P' Menkiten, Foncin et Apnor, 


Bull, el Mém. de la Soc, méd. des Hépilauxr de Paris,t.41,n°19, p. 812, 29 mai 1925. 


Les affections mentales et les troubles psychiques dans la maldie de Flajani 
Basedow, par Pietro AMopEo, Rivisla Sanilaria Siciliana, l5janvier 1925 ; Pubbli 


cazioni dell’ Istilulo di Clinica nervosa della R, Universila di Palermo, 1925. 


Il y a un rapport entre la fonction thyroidienne, la genése de la maladie de Basedow 
et les troubles psychiques qui laccompagnent. Ceux-ci sont plus graves chez les basedo 
wiens a tare névropathique ; ils s'atténuent a mesure que le goitre exophtalmique 


s'ameéliore par effet du traitement I’, DELENI, 


Le delirium tremens doit é6tre traité par la thérapeutique anti-infectieuse 


par Henri Damaye, Encéphale, t. 20, n® 3, p. 187, mars 1925. 


Quand, chez unmalade récemment entré a lasile, le delirium tremens éclate, il importe 
de ne pas perdre de temps. II faut donner du vin, injecler de l'électrargol, injecter k 
sérum approprié ou un sérum polyvalent, provoquer un abeés de fixation ; il faut sur 
veiller le pouls et état de la langue ; sirychnine, caféine, digitale trouveront leurs 
indicalions 

Le delirium tremens n'est qu'un deélire aigu, un délire infectieux. L’accés est d’aulant 
plus grave que le malade s’est moins bien alimenté jusque-la ; en outre, chez les vieux 
alcooliques et chez les sujets qui ont fail des infections graves, les viscéres sont en état 
de dégénération. Mais chez les individus s’étant Aa peu prés suffisamment alimentés et 
dont les viscéres sont relalivement conserves, la thérapeutique anti-infeclieuse procurera 


toujours la guérison E. F. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





Délire Systématisé avec Hallucinations Visuelles et considérations sur la 
Psychologie des Délires, par P. Guiraup et M. Sonn, Annales Médico-psycho- 
logiques, an 83, n® 2, p. 106-118, février 1925. 

Curieuse observation d’un délirant 4 hallucinations visuelles ; ce sont des scénes 
cinématographiques qu’on lui montre, qu’il interpréte et qu'il dessine. L’halluci 
nation visuelle est relativement rare dans le délire systématisé, ceci parce que la 
pensée est d’ordinaire verbale ; le délirant a plutot des hallucinations de louie et des 
hallucinations psychomotrices verbales. Mais certains sujets sont nettement des 
Visuels ; d’autres ont des éléments psychiques, comme des souvenirs d’enfance, ten 
dant 4 s’actualiser visuellement ; devenus délirants, les uns et les autres feront 
plus facilement des hallucinations visuelles. Mais toujours celles-ci coincident avec 
la luxuriance d’un délire trés imaginatif, car V'imagination vive et riche ne peut étre 
que visuelle. Les constatations cinématographiques du malade ont dans son délire 
la valeur des illustrations qui rendent plus impressionnants les romans d’aventures ; 
les hallucinations visuelles confirment son délire, Villustrent, y font apparaitre de- 
détails que Vhallucination verbale ne saurait exprimer d'une maniére aussi vivante. 

E. F 
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Le gardenal dans le traitement des états anxieux, par Pacis, Nussbaum et 
Mule Fournier, Bullelin de la soc. des sc. méd, el biol. de Montpellier et du Lanque- 


doc médilerranéen, an 6, fase. 4, p. 179, 1924-1925. 


Bons effets du gardénal dans les syndromes anxieux, A dose massive le médicament 
parait un frénateur du vague ; 4 doses faibles il parait un frénateur du sympathiqu 
EuZiIERe, 


L’évolution de la conception de la démence précoce, par Carlo Goria, Quaderni di 


Psichiatria, Genova, an 12, p. 41-58, 1925. 


Intéressant article ot se trouvent exposées el disculées les conceptions actuelles su 
la démence précoce et notamment les idées de Bleuler, Kretschmer et Claude. 
F, DELENI, 


La Démence précoce chez les enfants, par Hl. Hlonwirzowna, Rocznih 


Psychjatryeny (L’Annuel Psychiatrique, Varsovie), t. 2, p. 69, 1925. 


Remarques sur l’étiologie et sur l'évolution de la démence précoce chez les enfants 


avec relation de vingt cas observés chez des malades de 9 a 15 ans. 


L’indifférence et le négativisme schizomaniaques, par Ilenri CLAUDE et Gilbert 


> o F 


{0BIN, -innales médico-psychologiques, an 83, n° 5, p. 435-446, mai 1925. 


Schizomanie et démence preécoce étant choses différentes, il importe de preciser ce 
qui sépare les deux groupes en analysant les symptomes communs aux deux affeclions, 
Une observation probante fournit aux auteurs occasion de s‘occuper de Vindifférence 
el du négalivisme et de montrer comment ces deux symptomes, qu’unexamen superficiel 
eul rattachés au syndrome hébéphréno-catatonique, ont des caractéres particuliers dans 
la schizomanie ot: leur nature psychogéne peut étre démontrée. 

La malade est une jeune fille qui, depuis deux ans, par suite de la rupture d'un 
liaison, vil confinée, renfermée, opposante, triste, mais lucide el non abattue. Incurie, 
négativisme, indifférence, impulsions violentes sont, dans la démence précoce, condi- 
tionnés par la désharmonie et la désagrégation intellectuelles. Dans la schizomanit 
lineurie, Vinactivité, la claustration sont Vaboutissant des tendances schizojdes, 
dans le cas actuel le négativisme, les impulsions violentes sont des moyens de défenst 
contre toute tentative de faire rentrer le sujet dans ambiance. Loin qu’il existe ici 
de Vindifférence a base d’apathie, de la stérililé psychique 4 la facon du dément pré- 
coce, l’affectivité concentrée sur lautisme se traduit a Pextérieur par des perversions 
du sentiment, On doit avoir présent 4 esprit que certaines pseudo-indifférences cachent 
un lourd potentiel d’affectivitlé orientée d'une maniére morbide sous Vinfluence d'un 
complexe ou d’un choc émotif. 

En s’en tenant 4 analyse des deux symptomes, négativisme et indifférence, on voil 
qu’en sachant observer, du dehors mais aussi du dedans, certaines analogies cliniques ne 
sont pas en opposition avec la nature nettement différenciée de la schizomanie, affec 


tion a placer 4 cOté et en dehors du cadre de la démence precoce. E. F. 


Les psychoses paranoides, par le Prof. Henri CLAUDE, Encéphale, t, 20, n° 3, p. 137- 


1149, mars 1925, 
La classification des états délirants systématisés chroniques est discutée. M. ¢ laude 
eslime qu'il y a lieu de les rapporter 4 deux grands groupes nosographiques, les psy- 


choses paranviaques et les psychoses paranoides. 
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Les psychoses paranoiaques ne reconnaissent pas forcément un terrain dégénératif 
néanmoins les signes d’une constitution paranoiaque (orgueil, méfiance, fausseté de 
jugement, émotivité et inadaptabilité) se manifestent plus ou moins typiquement. Selon 
le mécanisme pathogénique prévalent ces psychoses prennent diverses formes : délire 
chronique de Magnan, psychose hallucinatoire, délire 4 interprétation,délire d’influence, 
formes mixtes liées au syndrome d'action extérieure, formes caractérisées par une prédo- 
minance de symptomes (délires des persécutés-persécuteurs, érotomaniaque, ¢rotique, 
mystique, ambitieux et politique). 

Le groupe des psychoses paranoides comporte deux sous-groupes : 1° la démence 
t 


paranoide hébéphrénique, véritable hébéphrénie délirante, 4 type hallucinatoire 
interprétatif, avec sentiment d’influence, évoluant avec tous les symptomes de l'affai- 
blissement intellectuel hébéphrénique ; 2° la psychose paranoide schizophrénique qui se 
manifeste par une activité délirante d’apparence incohérente, mal systématisée, mais 
dérive cependant de certains complexes affectifs. Les symptémes démentiels sont ici 
au minimum ; il s’agit en réalité de dissociations profondes de la personnalité du type 
schizophrénique. 

Dans les psychoses paranoiaques, V’évolution chronique ne s’'accompagne pas d'éial 
démentiel, l’'activité pragmatique est bien conservée et certains malades peuvent 
vivre en liberté sans trop manifester leur délire. Dans les psychoses paranoides Vévo- 
lution est plus ou moins rapide, les réactions antisociales sont fréquentes et l'inadapta- 
bilité au milieu social apparait trés précocement, souvent soulignée par des manifes- 
tations impulsives, I] est toutefois intéressant de distinguer les démences précoces para- 
noides des psychoses schizophréniques paranoides, car l’évolution différente de ces 
deux variétés s’effectue en fonction du degré réel d’affaiblissement psychique et non 
d'aprés des apparences liées dans les affections schizophréniques aux déformations 
de lautisme bouleversé par des complexes affectifs plus ou moins refoulés. 

La démence précoce vraie a type paranoide est toujours d’un pronostic particuliére- 
ment grave ; les sujets qui en sont atteints restent incapables d’une activité ordonnée ; 
ils ne peuvent s’employer, méme dans des occupations obscures. Les malades atteints 
de psychoses paranoiaques, quelle qu’en soit la variété, possédent malgré leurs idées 
délirantes une faculté d’adaptation qui permet non seulement leur utilisation 4 l'asile, 
mais méme, dans certaines conditions, l’exercice au dehors de leurs fonctions. Quant aux 
paranoides schizophréniques, leur capacité d'action, longtemps perturbée par l'inco- 
hérence des idées délirantes, finit par se fixer sur un plan d’ordre inférieur et demeure 
(dans une certaine mesure suffisamment ordonnée dans cette condition adéquate a 
Vaulisme du sujet pour que leur existence se prolonge sans accident, en quelque sorte 
cristallisée dans sa monotonie. 

La malade dont observation a servi 4 M. Claude de base pour exposer l’évolution des 
idées sur les délires systématisés et les psychoses paranoides est un type parfait di 


paranoide schizophrénique, E. F. 


La forme héboidophrénique dela démeuce précoce, par G. HALBERSTADT, Annales 


médico-psychologiques, an 83, t. 2, n® 1, p. 23-32, juin 1925, 


Cette forme, isolée par Kahlbaum, ne doit pas étre confondue avec la forme simple 
de la démence précoce ; c'est une variété médico-légale (MUe Pascal) dans laquelle 
le déficit moral l'emporte sur le déficit intellectuel, Partant d’une belle observation, 
Halberstadt examine les rapports de 'héboidophrénie avec les perversions instinctives 
et plus particuliérement avec la dégénérescence mentale ; il n'est pas indifférent qu'un 


sujet soit pris pour un dégénéré ou pour un dément précoce relevant seulement de 
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l’asile ; or d’authentiques schizophrénies revétent parfois le masque de la dégénérescene 


et d’autre part on a pris pour des déments précoces des déséquilibrés n’aboutissant 


jamais a4 un affaiblissement intellectuel, méme léger. E. F. 


Des accidents épileptiques au cours de la démence précoce, par H. Hoven (de 
Mons), J. de Neurologie el de Psychiatrie, Bruxelles, t. 25, n° 4, p. 261, avril 1925, 


Deux cas de démence précoce avec crises convulsives. L’éventualité est rare, mais 
se comprend, Epilepsie et démence précoce se développent sur le terrain de la dégéné- 
rescence ; les transitions de l'une a l'autre sont nombreuses ; les lésions de l'une et dk 


l'autre sont similaires E. F 





ERAPEUTIQUE 


Le dosage de la suggestibilité praface de lathérapeutique, parG. Leven, Gazelle 
des Hépitaur, an 98, n® 18, p. 293, 3 mars 1925. 


Suggestibilité et Suggestion. Le Couéisme, par Giuseppe Roasenpa, Minerva 


medica, t. 5, n° 3, 31 janv. 1925, 


Les Algies et leur thérapeutique hydro-minérale, parGaston Giraub, Paris médical 


an 15, n® 16, p. 347-356, IS avril 1925 


Le traitement actuel des Algies, par l'ratcKktn (de Neuilly), Sociélé francaise d’ Elec- 
lrothérapie, 27 janvier 1925, 


Travail ayant pout but de montrer les excellents résultats que l'on peut obtenir par 
les agents physiques dans le traitement des algies. 

Aprés avoir surtout employé autrefois l'électricité statique, lair chaud, le mas- 
sage et les courants galvanique et faradique, auteur donne maintenant la préférence 
a la diathermie, aux rayons infra-rouges et 4 la radiothérapie. Avec ce traitement il 
a obtenu depuis 5 ans, 58 4 90 % de guérisons pour les névralgies sciatiques simples 
et 60 % environ pour les névrites. 

Au cours de la discussion qui suil cette communication, M. Delherm insiste sur lull- 
lilé de Vionisation a l’'azotate d’aconitine ou méme du courant continu simple, e! 


M. Bourguignon signale les bons effets de Vionisation de calcium, 


ANDRE STROHL, 


Traitement de la Douleur et de lInsomnie par l'Isopropylpropylbarbi- 
turate d’amidopyrine (Allonal). par Gaston Estivat, Thése de Lyon. Imp. Bose 


et Riou, 1924. 


Sur les données d'une expérimentation pharmacologique et physiologique pleine 
de promesses, la clinique a démontré que l'allonal était susceptible de rendre les plus 


yrands services aux praticiens ; c’est un vérilable analgésique renforcé, parfaitement 
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défini, toujours identique a lui-méme, facile a prendre, et parfaitement toléré. Il 


trouve son application dans les cas ot prédomine l’élément douleur, aussi bien en 
stomatologie qu’en oto-rhino-laryngologie, en ophtalmologie qu’en gynécologie, 
en urologie qu’en médecine générale. Le produit est atoxique aux doses thérapeutiques, 
sa zone maniable est trés étendue, et il ne semble produire aucun effet nocif, ni sur le 


coeur, ni sur la circulation, ni sur les reins, ni sur les poumons. E. F. 


Etude expérimentale des effets biologiques du Polonium introduit dans l’or- 
ganisme, par A. LacassaGnr, M™¢ J, Larres et J. LAvepan (de Paris), Jour 
nal de Radiologie et d’ Electrologie, t. 9, n° 1, p. 1, janvier 1925 (14 p., 4 fig.). 


Cette étude constitue le début d'un travail d’ensemble sur l’action biologique du 
polonium, introduit par voie intraveineuse 4 la dose de 100 4 500 U. E. S. 

La symptomatologie comporte surtout des Iésions rénales, se manifestant par des 
signes cliniques de néphrite et des lésions sanguines dont la plus remarquable est 
une leucopénie pouvant étre précédée, avee les doses moyennes, d’une leucocytose 
immédiate et passagére 

La méthode autoradiographique et examen histologique montrent que le rein 
est l’'organe qui retient le plus la substance radioactive et exclusivement au niveau 
des tubes contournés 


ANDRE STROHL. 


Etude expérimentale des effets biologiques du polonium introduit dans l’or 
ganisme (Suite), par LacAssaGne, M™¢ J. Larré&s et J. LaveDAN (de Paris), Journal 
de Radiologie et d’ Electrologie, t. 9, n° 2, p. 67, 1925. 


Continuant leur étude des organes lésés par le polonium, les auteurs décrivent les 
altérations des organes sanguiformateurs, consistant en une destruction plus ou moins 
accentuée des lignées blanche et rouge. La capsule surrénale ne présente qu'une des- 
truction limitée a la zone réticulée de la corticale. Dans le testicule, on observe une at- 
teinte de lignées séminales pouvant aller jusqu’a la stérilisation compléte. 

Une partie du polonium introduit est éliminé, par le rein et les féces ; une autre reste 
fixée dans les cellules du systéme réticulo-endotheélial. 

Les lésions causées par le polonium et qui sont dues au rayonnement sont variables 
suivant le degré de sensibilité des cellules et suivant la quantité de corps radio-actif 


injectée ANDREE STROHUI 


Le transplantation des Glandes a Sécrétion interne comme méthode thérapeu- 
tique dans les maladies du systéme nerveux, par A. Bropsky (de Moscou), 


Russkaia Clinica, t. 3, n° 10, p. 241, fév. 1925. 


Les transplantations hétéroplagtiques de glandes endocrines ont eu des résultats utiles 


dans la maladie de Basedow, la tétanie, l’épilepsie et l'acromégalie. E. F. 


Un nouveau Traitement (protéinique) du Diabéte insipide, par Jules Harzir- 
GANU et Marius HatzieGANu, Bull. el Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 
an 41, n° 9, p. 373, 6 mars 1925. 

Le résultat remarquable rapidement obtenu dans un cas par les injections de lait 
stérilisé permet aux auteurs de préconiser ce traitement dans le diabéte insipide, 


Considérations sur la pathogénie de la polyurie hypophysaire E. F. 
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La Rachianesthésie. Indications, technique, résultats, par André Ricuarp, Revue 


médicale francaise, t. 6, n° 1, p. 11, février 1925. 


Accidents consécutifs 4 la Rachianesthésie, par Castro Sitva, Archivos de Med. 
de Pernambuco, an 1, n° 2, p. 47-57, février 1925 


Considérations sur la Rachianesthésie (2250 cas), par G. E. Vagui& (de Rosario), 


Presse médicale, n° 25, p. 405, 28 mars 1925. 


Exposé de techniques adoptées, justification de l'emploi courant de la rachianesthésie, 


accidents et contre-indications. E. F. 


Sur l’Anesthésie au Somniféne, par SAvariaup, Bull. ef Mém. de la Soc. nat. de 
Chirurgie, t. 51, n° 9, p. 281, 4 mars 1925. 


Un cas de mort aprés Injection intra-musculaire de Somniféne. Pneumonie 
centrale, par Quercy et LANnceLot, Soc. Méd.-psychol., 26 janvier 1925 ; Annales 


Méd.-psychol., p. 170, février 1925. 


Un cas de Mort aprés Injection intraveineuse de Somniféne, par A. Ravina 
et L. Girot, Bull, ef Mém. de la Soc. méd, des Hépitaux de Paris, an 41, n° 9, p. 370, 


6 mars 1925, 


Sur les injections intra-veineuses de somniféne, par 0. Crouzon, Bull. el Mém, 
de la Soc. méd. des Hépitaur de Paris, t. 41, n° 10, p. 381, 13 mars 1925, 


Les cas de mort par le somniféne sont de sévéres avertissements invitant aux plus 
grandes précautions quant 4 la dose a injecter selon les cas et l’exclusion de certains 
malades ; malgré les accidents qui se sont produits le somniféne intraveineux constitue 


un progrés considérable dans la thérapeutique des grandes agitations. E. F. 


A propos de quelques anesthésies générales au Somniféne, par GINESTY, 
Mériev et LASALLE, Gazelle des Hépilaur, an 98, n° 10, p. 151, 3 février 1925. 


Comment placer ou assister les Vieillards, les Infirmes et les Incurables ? par 


O. Crouzon. Presse médicale, n® 13, 14 février 1925. 





———— 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 
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